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L'homme  peut  être  envisagé  tous  trots  points  de 
vue  bien  distincts  :  sons  le  rapport  de  l'organisation , 
sous  le  rapport  des  fonctions  ou  de  la  vie,  sous  le  rap- 
port moral  et  intellectuel. 

i°.  Sous  le  rapport  de  l'organisation ,  l'homme  est 
du  ressort  de  Vanatomie ,  qui  s'occupe  de  toutes  les 
conditions  matérielles  appréciables  ,  des  différentes 
parties  qui  entrent  dans  sa  composition.  L'anatomie 
est  du  ressort  des  sens ,  et  par  conséquent  susceptible 
d'une  précision  mathématique ,  d'une  certitude  phy- 
sique. 

a°.  Sous  le  rapport  des  fonctions,  l'homme  est  l'objet 
de  la  physiologie  qui  nous  montre  agissans  ces  or- 
ganes dont  Fanatomie  nous  a  révélé  la  structure  :  elle 
s'occupe  des  mouvemens  qui  se  passent  dans  le  corps 
de  l'homme  .  de  même  que  l'anatomie  s'occupe  des 
formes.  Formes  et  mouvemens ,  voilà  à  quoi  se  réduit 
tout  ce  que  nous  connaissons  des  corps. 

Comme  être  moral  et  intellectuel,  l'homme  est  l'ob- 
jet de  la  psychologie,  qui  observe  l'hoûffiacie  pensant  et 
voulant ,  analyse  les  opérations  de  son  intelligence  et 
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de  sa  volonté,  et  les  classe  dans  Pordre  de  leur  hiérar- 
chie. 

La  connaissance  de  l'homme  tout  entier  suppose  né- 
cessairement la  ré  art  ion  de  ces  trois  ordres  de  notions  ; 
et  c'est  parce  que  l'homme  anatomique,  l'homme  phy- 
siologique et  l'homme  moral  et  intellectuel,  n'ont  pas 
été  étudiés  par  la  même  classe  de  savans,  que  la  science 
de  l'homme  laisse  encore  tant  à  désirer, 

L'anatomie ,  qui  est  l'objet  de  cet  ouvrage ,  est  le 
fondement  de  la  médecine.  Pour  découvrir  quel  est  le 
rouage  qui  pèche  dans  une  machine  compliquée ,  et 
les  moyens  de  rétablir  cette  machine  dérangée  ^  il  faut 
connaître  exactement  tous  les  rouages,  leur  degré  d'im- 
portance et  tçur  action.  Le  corps  humain  ^  dit  Bacon, 
ressemble ,  par  son  organisation  compliquée  et  déli- 
cate, à  un  instrument  de  musique  très-parfait  qui  de  dé- 
range avec  la  plus  grande  facilité.  Toute  la  science  du 
médecin  se  réduit  donc  à  savoir  accorder  et  toucher 
la  lyre  du  corps  humain,  de  manière  qu'elle  rende  des 
sons  justes  et  agréables. 

Mais  l'anatomie  étant,  pour  ainsi  dire,  le  vestibule  de 
l'édifice  médical,  il  importe  ]de  faire  connaître  à  celui 
qui  entré  dans  la  carrière  le  terrain  sur  lequel  il  va  être 
placé,  et  d'assigner  le  rang  que  tient,'d'une  part,,  la  mé- 
decine parmi  les  sciences  naturelles  j  d'une  autre  part, 
l'anatomie  parmi  les  sciences  médicales. 

On  appelle  science,  d'après  la  belle  définition  de 
l'orateur  romain ,  une  connaissance  certaine,  déduite 
de  principes  certains  :  cognitio  certa  ex  principiis 
ççrtis  exorta.r  Les  sciences  sont  métaphysiques,  ma-< 
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thématiques  et  nàtttreHës.  Le*  deux  premières  noyant 
pastrait  Si  notre  objet,  nous  ilotfs  bornerons  artnc  sciences 
naturelles.  ■•;•■■■ 

Lés  sciences  kàtUr^hs^  6u  la  physique ,  prisé  dans 
son  accepta  1*  pkis  générale ,  à  pMr  but  1#  connais 
satice  dteé  étifàà  matériels  qui  composent  Fttnivéto  ,  et 
des  lois  <|ui  les  l'égisâébt.  Elles  àe?  divisent  en  Sciences 
physiques  et  eti  Stiehcts  physiologiques  au  zoàtogi^ 
ques. 

Les  sciehties  phfiiqués  ertirtoa&eïrt  tous  les  phétao* 
mènes  que  pfésenté  le  réglée  ifrôpgaùtcjuè  ;  èilles  côtn- 
preniïént  :  t\  Vastroriomie,  qui  étudié Ie$  céfrps qùî  rou- 
lent dans  Fe^parce ,  et  apprécie,  S  Fâidef  du  calcul,  les 
lois  qui  pi*éstdeftt  à  leurs  tnèutréttteiïs;  *°.  la  physique 
propréihfcftt  dttey  qâi  étudié  Impropriétés  d(M  Ciorps  en 
masse,  et  appelles  son  sècôtirs  l'expérience  pour  mettre 
les phênortiènes dans  tout  leur  jour,  et  lé  calcul  pour 
féconde*  les  résultats  de  Fexpériertcé  ;  &* .  là  géologie, 
qui  étudie  la  surface  du  globe  et  les  couches  Succes- 
sives qui  se  renfcortttefiit  daris  sa  profondeur ,  remonte 
au-dtélà  dé  toutes  les  traditions  historiques  ,  fait  sortir 
pour  akièi  dire  des  entrailles  de  la  terre,  et  trace  d'une 
main  sûre  l'histoire  du  globe  et  des  diref  sefs  réfutions 
qu'il  a  Subies;  4°.  là  chimie,  qui  étudie  l'action  récipro- 
que des  corps  réduits  h  l'état  moléculaire.       ' 

Les  sciences  zoologiques  ou  physiologiques  s'oc- 
cupent de  tous  les  phénomènes  que  présentent  les 
corps  vitans.  La  botanique  s'occupe  de  l'organisation  et 
de  la  vie  des  végétaux  ;  la  zoologie  proprement  dite, 
de  l'organisation  et  de  la  vie  des  animaux.   I /étude 
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de  l'organisation  constitue  Vanatomie  ;  l'élude  de  la 
vie  constitue  la  physiologie. 

Les  sciences  zoologiques  présentent  en  outre  un  or- 
dre de  connaissances  tout-à-fait  étrangères  aux  sciences 
physiques.  Les  corps  inorganiques  obéissent  en  effet  à 
des  lois  copstantes ,  immuables,  donj  aucune  n'est  en 
opposition  avec, l'autre  :  mais  les] corps  vivans  dont  à 
la  fois  soumis  aux  lois  physiques  qui  régissent  la  ma- 
tière, et  aux  lois  vitales  qui  luttent  incessamment  con- 
tre leur  çmpire.  Cette  lutte ,  c'est  la  vie  ;  la  mort ,  c'est 
le  triomphe  des  lois  physiques  sur  les  lois  vitales.  Mais 
de  cette  lutte  résultent  souvent  des  dérangemens,  soit 
dans  l'organisation  ,  soit  dans  les  fonctions;  et  ces  dé- 
rangemcns  sont  d'autant  plus  fréquens ,  d'autant  plus 
compliqués,  que  l'organisation  est  plus  développée,  et 
que  l'animal  est  plus  élevé  dans  l'échelle,  ) 

La  connaissance  de  ces  dérangemens  et  des  moyens 
propres  à  rétablir  l'organisation  et  la  vie  dans  leur  état 
d'intégrité,  constitue  la  médecine;  et  le  rang  que  je 
viens  d'assigner  h  cette  branche  si  importante  des 
sciences  zoologiques ,  prouvera  mieux  que  tous  les  rai- 
sonnçmens,  que  l'étude  de  l'organisation  et  de  la  vie 
dans  l'état  physiologique  doit  précéder  celle  de  l'orga- 
nisation et  de  la  vie  dans  l'état  pathologique,  et  que 
l'anatomie  forme  le  premier  anneau  de  la  chaîne  dont 
se  composent  les  sciences  médicales. 

Chaque  science  a  sa  méthode  et  ses  motifs  de  certi- 
tude. Les  sciences  métaphysiques  et  morales  ont  la 
certitude  métaphysique  et  morale.  Les  sciences  mathé- 
matiques partçqt  dV"  petit  nombrç  de  principes  évi- 


Digitized  by 


Googk 


AVAiiT-pàorosI  *"  "  v 

dens  puisés  dans  la  nature  dos  choses ,  marchent  gra- 
duellement du  connu  à  l'inconnu,  et  s'appuient  sur  lès 
propositions  démontrées ,  comme  sur  autant  de  prin- 
cipes, h  l'aide  desquels  elles  s'élèvent  comme  par  éche- 
lons à  dfës  mérités  nouvelles.  Les  sciences  naturelles 
sont  fondées  sur  l'observation ,  et  l'observation  n'est 
que  le  témoignage  de  nos  sens  :  d'où  la  nécessité  de 
les  exercer  pour  augmenter  leur  délicatesse  9  leur  acti- 
vité. Les  faits ,  voilà  leurs  principes  :  le  raisonnement 
vient  ensuite,  appuyé  sur  les  faits  et  sur  l'analogie.  H 
serait  absurde  d'étudier  les  sciences  naturelles  à  la  ma- 
nière des  sciences  métaphysiques. 

On  conçoit  très-bien  que ,  parmi  les)  sciences  natu- 
turelles,  les  sciences  physiques  se  composent  de  phé- 
nomènes constans  >  auxquels  le  calcul  peut  être  appli- 
qué (d'où  les  sciences  physico-mathématiques),  mais 
que  dans  les  sciences  zoologiques  lés  produits  varient 
sans  cesse  comme  les  facteurs  ;  et  celurjqui  voudrait 
importer  le  calcul  dans  la  médecine  ressemblerait  à 
ce  savant  (Condorcet)  qui  conçut  le  projet  bizarre  d'ap- 
pliquer la  rigueur  mathématique  aux  vraisemblances 
morales ,  qui  voulait  substituer  des  à  +  b  aux  preuves 
juridiques  écrites  ou  testimoniales ,  qui  admettait  des 
moitiés  de  preuves ,  des  fractions  de  preuves  et  les  ré- 
duisait en  équations ,  à  l'aide  desquelles  il  prétendait 
décider  arithmétiquemeht  de  la  vie ,  de  la  fortune  et 
de  l'honneur  des  citoyens.  * 

Il  est  pénible  de  l'avouer,  nous  ne  pouvons  con- 
naître dans  les  objets  que  dek  surfaces  ;  et  lorsque  nous 
disons  que  nous  connaissons  la  texture  d'un  corps,  nous 
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ne  disons  rien  autre  chose ,  sinon  que  nous  connais- 
sons des  surfaces  plus  petites  comprises  dans  la  sur- 
face générale.  Jja  vue  et  Je  toucher,  seuls  moyens  d'in- 
vestigation que  nous  ayons  pour  apprécier  les  qualités 
des  corp^  en  masse,  ne  peuvent  apprendre  à  connaître 
rien  autre  chose  que  des  surfaces,  des  apparences  et  des 
propriétés  relatives,  mais  non  point  des  propriétés  ab- 
solues. Avec  notre  organisation ,  nous  ne  pourrons  ja- 
mais savoir  ce  que  les  corps  sont  en  eux-mêmes  r  mais 
seulement  ce  qu'ils  sont  relativement  à  nous. 

Cetouvrageétant  essentiellement  un  ouvrage  élémen- 
taire ,  et  en  quelque  sorte  un  ouvrage  d'amphithéâtre, 
j'ai  dû  me  circonscrire  dans  d'étroites  KmLtes,et  retran- 
cher avec  la  plus  grande  sévérité  toutes  les  considéra- 
tions qui  ne  ressortent  pas  directement  de  l'étude  ana- 
tomiqpe  des  organes. 

Toutefois,  je  n'ai  pas  dû  oublier  que  cet  ouvrage  ét^it 
destiné  à  des  médecins,  et  non  k  des  naturalistes ,  et 
j'ai  été  conduit T  chemin  faisant,  à  faire  pressentir, 
sinon  à  indiquer  explicitement,  les  applications  immé- 
d;ates  de  l'anatomie,  soit  à  la  physiologie ,  soit  à  la 
chirurgie,  soit  à  la  médecine. 

pxposer  l'état  actuel  de  la  science  anatomique  ;  pré- 
senter les  faits  nombreux  dont  elle  se  compose,  dans 
l'opdrede  leurs  plus  grandes  affinités;  décrire  chaque  fait 
avçc  clarté,  précision,  méthode;  faire  de  Ja  méthode 
un  fil  presque  invisible  qui  dirige,  et  non  une  lourde 
massue  qui  écrase;  assigner  à  chaque  détail  la  valeur 
qpi  lui  est  propre ,  et  mettre  toujours  en  relief  les 
points  importans ,  au  lieu  de  les  confondre  dans  une 
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énumération  indigeste  et  monotone  ainecles  laits  sans 
importance  :  tel  est  le  but  que  je  .me  suis  efforcé  d'afc- 
teindre.  !„...:. 

Voici  dan*  quel  ordre  ont  été  empesées  les  princi- 
pales  divisions  de  Panatomie  :       ! 

Le  premier  volume  compremd  ïastéefogié)  Yar+ 
throhgieousjrndesmolôgiei  et  [es  durits. 
-.  V.LW*at>fo£/è,qui,  malgré  les  innombrables  travaux 
dont  eHea  été  l'objet,  semble  devoir  toujours  ofFrrr  quel- 
ques faits  nouveaux  à  ceux  qui  l'étudient  avec  zèle ,  a 
été  traitée  avee  toute  l'importance  que  mérite  cette 
base  des  études  anatomiqueë.  L'histoire  du  développe*- 
ment  de  chaque  os  m'a  paru  le  complément  obligé  de  son 
histoire.  Je  me  suis  proposé  pour  le  développement  de 
chacun  des  os,  les  questions  suivantes  :  i°.  Nombre  des 
points  osseux  ;  20.  époque  d'apparition  des  points  os- 
seux primitifs  et  complémentaires  ;  5°.  époque  de 
réunion  des  divers  points  osseux  ;  4°  ^hapgemens  qui 
s'opèrent  dans  les  os  après  l'accroissement.  A  l'aide  de 
ce  mode  d'exposition,  les  ossifications' les  plus  com- 
plexes se  réduisent  à  un  petit  nombre  de  propositions 
faciles  h  retenir. 

L'inconvénient  de  faire  entrer  dans  la  description 
des  os  toutes  les  attaches  musculaires,  et  preque  toute 
l'anatomie,  est  tellement  contraire  h  la  coordination  lo- 
gique des  faits,  que  je  n'ai  pas  besoin  de  justifier  la  re- 
forme que  je  me  suis  permise  à  cet  égard.  Toutefois , 
j'ai  mentionné  celles  des  attaches  musculaires  qui  peu- 
vent servir  à  caractériser  les  surfaces  osseuses  auxquel  les 
elles  ont  lieu. 
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s0.  Sous  le  titre  de  syndesmologie  ou  arihrohgie  ^ 
sont  réunies  toutes  les  articulations  du  corps  humain. 
Prenant  pour  base  exclusive  de  la  classification  la  forme 
des  surfaces  articulaires  7  qui  est  toujours  en  harmonie 
avec  les  moyens  d'union  et  les  mouvemens ,  j'ai  été 
conduit  à  modifier  les  divisions  généralement  admises. 
La  condylarthrose  ou  articulation  condjrlienne ,  et 
V articulation  par  emboîtement  réciproque,  sont  des 
genres  tout  aussi  naturels  que  Vénarthrose  et  l'ar- 
throdie.  On  trouvera  peut-être  que  les  caractères  des 
divers  genres  d'articulation,  et  en  particulier  ceux  du 
gynglyme  angulaire,  que  j'ai  cru  devoir  appeler  arti- 
culation à  trokUe,  et  ceux  du  gfngljrme  latéral  ou 
trochoïde  des  anciens ,  sont  plus  nettement  tranchés 
que  dans  les  autres  ouvrages  d'anatomie. 

Le  mécanisme,  ou  les  mouvemens  des  articulations , 
est  si  intimement  lié  à  leur^description  anatomique, 
qu'il  n'était  pas  possible  de  le  passer  sous  silence.  D'un 
autre  côté ,  il  était  quelquefois  embarrassant  de  poser 
la  limite  qui  devait  séparer  un  ouvrage  d'anatomie  d'un 
ouvrage  de  physiologie;  j'ai  cru  éviter  à  la  fois  ce  dou- 
ble écueil  en  me  renfermant  strictement  dans  le  mé- 
canisme, de  chaque  articulation  *en  particulier,  ren- 
voient aux  traités  de  physiologie  pour  tous  les  grands 
mouvemens  de  locomotion  et  de  statique  animale, 
tels  que  la  progression  la   course,  la  station ,  etc. 

3°.  La  description  des  dents  termine  le  premier  volu- 
me :  j'ai  eu  soin  de  faire  remarquer  que  ce  rapproche- 
ment des  os  et  des  dents  était  fondé  sur  leur  inalté- 
rabilité commune  et  nullement  sur  l'identité  de  nature; 
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les  os  étant  des  organes,  des  tissus  vivans;  les  dents 
étant  au  contraire,  dans  leur  portion  dure,  un  produit 
de  sécrétion  solidifiée. 

Le  deuxième  volume  a  pour  objet  la  myologie,  l'a- 
ponévrologie  et  le  splanchnologie. 

i*.  Relativement  à  la  myologie^  j'ai  préfère  Tordre  to- 
pographique à  l'ordre  physiologique  par  la  seule  raison 
qu'il  permet  d'étudier  tous  les  muscles  sur  un  même 
sujet.  Pour  concilier  autant  que  possible  les  avantages 
son  contestés  de  ces  deux  modes  d'exposition,  j'ai 
présenté,  à  la  fin  de  la  myologie ,  un  tableau  général 
des  muscles  classés  dans  l'ordre  de  leurs  rapports 
physiologiques  :  alors,  groupant  les  muscles  non  d'a- 
près l'ordre  de  superposition,  mais  d'après  l'ordre 
d'action,  je  les  ai  ralliés  autour  de  l'articulation  pour 
laquelle  ils  sont  destinés,  et  j'ai  exposé  quels  sont  les 
extenseurs,  quels  sont  les  fléchisseurs,  etc. 

Un  muscle  étant  connu,  lorsque  ses  insertions  sont 
déterminées,  j'ai  cru  devoir  commencer  l'histoire  de  cha- 
que muscle  par  uneénumération  rapide  deses  insertions, 
c'est  en  quelque  sorte  la  définition  ou  le  résumé  du  mus- 
cle. Des  détails  circonstanciés  sur  le  mode  d'insertion 
aponévrotîque  ou  charnue,  sur  la  direction  des  fibres, 
sont  le  complément  de  la  description  du  muscle  con- 
sidéré en  lui-même.  L'étude  de  ses  rapports  avec  les 
parties  voisines,  et  de  ses  usages  terminent  son  his- 
toire. L'action  individuelle  ou  combinée  des  muscles, 
pour  produire  des  mouvemens  simples,  découle  si 
naturellement  de  leur  description  >  et  suppose  une 
connaissance  si  précise  et  si,  actuelle  de  leurs  condi- 
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tions  anatomiques  ,  qu'elle  ne  saurait  être  bien  placée 
que  dans  un  livre  d'anatomie.  Les!  mouvemeus  com- 
posés qui  nécessitent  la  succession  ou  la  simultanéité 
d'action  d\in  grand  nombre  de  muscles  sont  du  ressort 
de  la  physiologie. 

2°.  Les  aponévroses,  appendice  importan  te  du  système 
musculaire  ,  étaient  étudiéesindépendamment  les  unes 
des  autres,  à  l'occasion  des  muscles  pour  lesquels  elles 
sont  destinées.  J'ai  cru  devoir  les  présenter  dans  leur 
ensemble  sons  le  titre  tfaponévrologie.  Ce  rapproche- 
ment des  parties  analogues  a  le  double  avantage  de 
simplifier  la  science  en  les  éclhirant  les  unes  par  les 
autres,  et  de  permettre  de  saisir  les  lois  générales  qui 
président  à  leur  disposition. 

3*.  J'ai  cru  devoir  rétablir,  en  la  modifiant,  cette  an- 
tique division  de  l'anatomie  qui  traite  des  viscères  et 
des  organes,  et  qui  est  connue  soûs  le  nom  de  splanch- 
nologie. 

Le  cerveau  et  les  organes  des  sens  qui  en  faisaient 
partie  dans  les  ouvrages  qui  ont  précédé  ceux  de  Sœm- 
mering  et  de  Bichat ,  en  ont  été  distraits  pour  être  pla- 
cés à  côté  du  système  nerveux.  Le  cœur,  qui  était  dans 
dans  le  même  cas,  a  été  rejeté  à  côté  des  autres  orga- 
nes de  la  circulation.  Enfin,  l'ancienne  classification 
des  viscères,  par  ordre  de  région ,  c'est-à-dire  suivant 
qu'ils  occupent  la  tête,  le  cou ,  la  poitrine,  etc.,  a  été 
remplacée  par  lWdre  physiologique.  La  splanchnologie 
comprendra  donc  les  organes  de  la  digestion  et  leurs 
annexes ,  les  organes  de  la  respiration  h  la  suite  des- 
quels j'ai  cru  devoir  placer  le  larynx ,  organe  de  la 
voix,  et  les  organes  génito-urinaires, 
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Si  on  me  demande  pourquoi  j'ai  dérogé  à  l'usage 
généralement  consacré  de  placer  la  splanchnologie  à  la 
findeFaiiatomie,  je  répondrai  que,  pour  étudier  avec 
fruit  les  vaisseaux  et  les  nerfs ,  H  faut  préalablement 
connaître  les  organes  auxquels  ils  se  distribuent. 

L'importance  des  parties  dont  s'occupe  la  splanch- 
nologie ,  les  conséquences  pratiques  qui  découlent 
des  moindres  notions  de  formes],  de  connexions  ,  de 
texture  de  ces  organes,  voilà  les  motifs  et  l'excuse  tout 
à  la  fois  de  l'étendue  que  j'ai  donnée  à  cette  partie  de 
mon  travail;  et  d'ailleurs,  il  faut  bien  le  dire,  combien 
peu  de  mpdecins  qui,  apprennent  l'anatomie  ailleurs 
que  dans  les  ouvrages  élémentaires  ! 

lie  troisième  et  dernier  volume  a  pour  objet  :  i°.  les 
organes  de  la  circulation  ;  cœur,  artères,  veines, 
vaisseaux  lymphatiques  ;  a°.  l'appareil  des  sensations, 
organes  des  sens ,  cerveau,  nerfs. 

i°.  11  n'est  peut-être  aucune  partiejde  l'anatomie  qui 
soit  mieux  connue  que  les  artères ,  depuis  les  beaux 
travaux  de  Haller  ;  je  n'ai  pu  suivre  un  meilleur  guide 
et  un  plus  parfait  modèle. 

20.  La  veinologie  a  pris  une  importance  inattendue 
depuis  les  travaux  des  médecins  sur  la  phlébite ,  et  un 
nouvel  essor  depuis  les  recherches  de  M.  Dupuytren 
sur  les  veines  du  rachis,  et  les  belles  planches  de 
M*  Breschet  sur  cet  ordre  de  vaisseaux. 

3°.  L'étude  des  vaisseaux  lymphatiques  est  pour 
ainsi  dire  abandonnée  depuis  les  travaux  si  remarqua- 
bles de  Mascagni.  J'ai  cherché  à  vérifier  les  assertions 
émises  par  quelques  modernes  sur  les  moyens  mul- 
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tiples  de  communication  qu'ils  admettent  entre  le  sys- 
tème veineux  et  le  système  lymphatique. 

4°X'ouvrage  de  Sœmmering,sur  les  organes  des  sens^ 
est  peut-être  le  plus  beau  titre  de  gloire  de  ce  grand 
anatomiste  ;  on  pourrait  même  dire  qu'il  n'a  laissé 
rien  à  faire  à  ses  successeurs ,  si  l'étude  habituelle  des 
sciences  de  faits  ne  proclamait  sans  cesse  cette  vérité , 
qu'il  n'a  été  donné  à  aucun  homme  de  dire  :  vous  n'irez 
pas  au-delà. 

Le  cerveau  et  les  nerfs,  sur  lesquels  tant  d'habiles 
et  laborieux  investigateurs  ont  fixé  leur  attention  dans 
ces  derniers  temps,  ont  été,  de  ma  part,  l'objet  d'une 
prédilection  particulière,  à  raison  de  leur  importance 
et  peut-être  à  raison  même  de  la  difficulté  de  leuf 
étude. 

Je  ne  me  suis  pas  contenté  de  suivre  les  nerfs  jus- 
qu'aux organes;  je  les  ai  étudiés  jusque  dans  l'intérieur 
de  ces  organes  ;  et  de  plus  j'ai  voulu  déterminer  avec 
une  rigoureuse  exactitude  quelles  sont  les  branches 
qui  fournissent  à  telle  ou  à  telle  partie;  et  cette  dé- 
termination est  le  sujet  d'un  tableau  placé  à  la  fin  du 
système  nerveux. 

J'ajouterai  que,  pour  faciliter  la  dissection  du  sys- 
tème nerveux,  comme  d'ailleurs  celle  de  toutes  les 
autres  parties  de  Panato mie,  j'ai  présenté,  partout  où 
le  besoin  s'en  est  fait  sentir,  un  résumé  succinct  du 
meilleur  mode  de  préparation. 

J'ai  cru  devoir  adopter  l'usage  antique  des  annota- 
tions marginales  ,  qui  auront  le  triple  avantage  d'ap- 
peler l'attention  de  l'élève  sur  les  points  importans  de 
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la  matière,  dé  lui  offrir  une  table  analytique  d'autant 
ph»  précieuse,  qu'elle  trouiera  son  interprétation  en 
regard ,  et  enfin  de  lui  présenter  une  série  de  ques- 
tions anatomiques  sur  lesqtelles  il  pourra  s'exercer. 

Quant  &  l'esprit  général  ce  cet  ouvrage,  j'ai  voulu 
faire  de  Paaatomie  classique  ,  et  je  me  suis  garanti , 
comme  d'un  écueil ,  de  cette  espèce  d'anatomie  d'in- 
duction et  d'analogie,  qui  constitue  en  grande  partie 
l'anatomie  philosophique.  Je  ne  me  suis  permis  de  la 
faire  intervenir  que  dans  les  :as  où  ses  idées  générales 
et  ses  vues  presque  toujours  ingénieuses,  mais  gé- 
néralement systématiques  et  hardies,  pouvaient  éclai- 
rer la  matière. 

C'est  le  cadavre  sous  les  y«ux  que  toutes  les  descrip- 
tions ont  été  faites.  Ce  n'îst  qu'après  avoir  décrit 
chaque  organe  sur  nature  qie  j'ai  consulté  les  auteurs, 
dont  l'imposante  autorité  le  pouvait  plus  alors  en- 
chaîner ma  pensée^  mais  appelait  toujours  de  nouvelles 
recherches  de  ma  part  y  dansles  cas  de  dissidence. 

L'anatomie  est  la  base  dt  l'édifice  médical,  et  ce 
serait  étrangement  la  méconnaître  que  de  ne  la  re- 
garder que  tomme  la  première  des  sciences  accessoires 
de  la  médecine.  Sans  elle,  e  physiologiste  bâtit  sur  le 
sable;  car  la  physiologie  n'eit  au  fond  que  l'anatomie 
interprétée  :  c'est  elle  qui  onduit  l'œil  et  la  main  du 
chirurgien,  et  lui  inspire  cete  heureuse  audace  qui  va 
chercher  à  travers  des  partie  dont  la  lésion  serait  dan- 
gereuse ou  mortelle,  ce  vasseau  qu'il  faut  lier,  cette 
tumeur  qu'il  faut  extirper.  Elle  n'est  pas  moins  indis- 
pensable $tu  médecin,  auquel  elle  révèle  le  siège  des 
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DESCRIPTIVE. 


CONSIDÉRATIONS  GÉNÉRALES. 

Objet  et  division  de  l' Anatomie. 

Considérée  sous  le  point  de  vue  le  plus  général,  Vanato-  Définition  d« 
mie(i)  est  une  science  qui  a  pour  objet  la  structure  des  êtres  ranit0IMe- 
▼mus. 

Or,  les  étires  virons  se  divisent  en  deux  grandes  classes, 
végétaux  et  animaux  :  il  y  a  donc  une  anatomie  végétale  et 
vue  anaiomxe  animale* 

Quand  1  anatomie  embrasse,  dans  une  étude  générale,   Anat.  *oolo- 
toute  la  série  des  animaux ,  en  examinant  comparativement  J^011  coni" 
les  mêmes  organes  dans  les  diverses  espèces,  elle  prend  le 
nom  X anatomie  zoologique  ou  comparée* 

Lanatomie  zoologique  prend  le  nom  $  anatomie  philoso-     Phiiosoplû- 
phique  ou  transcendante ,  lorsque  de  la  réunion  et  de  la  coin-  2J!V^t  tnm" 
paraison  des  faits  particuliers ,  elle  déduit  des  résultats  gé- 
néraux, deïs  lois  générales  d'organisation. 

Quand l'anatomie  a  pour  objet l'étude  d'unç seule  espèce,  Anât* §P^cîale- 

(i)  Le  mot  anatomie  vient  du  greo  (rt/Ht*  et  «?«  couper  parmi). 
Cest  en  effet  an  moyen  de  la  dissection  que  l'on  parvient  princi- 
palement à  séparer  et  à  étudier  les  divers  organes.  Mais  les  injec- 
tions, la  dessiccation,  l'action  de  l'alcool  et  des  acides  concen- 
trés ,  etc. ,  sont  encore  des  moyens  de  l'anatomie; 
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elle  prend  le  ho'm  d*2r/iaf  o/frfe  spéciale,  anatomîe  de  l'homme, 
anatomie  du  cheval,  etc.     . 

Ànat.  phy-      Tantôt  lanatoroie  étudie  les  organes  sains  ;  elle  prend 
•ioiogiquc.      alors  le  nofa  ganktokiie  phjbtofogiqke  :  tantôt  elle  étudie 
Pathologique,  les  organes  malades;  elle  prend  alors  celui  S  anatomie  patho- 
logique. 
Ànat.  de»      Lorsque  l'anatomîé  physiologique  se  circonscrit   dans 
«nptire.         rétude  de  la  conformation  extérieure  des  organes,  c'est-à- 
dire  dan*  l'étude  de  toutes  celles xie  leUrt  <}tàl#i1{u'ôïi  peut 
observer  sans  entamer  leur  tissu,  elle  est  appelée  anatomie 
descriptive. Si,  au  contraire ,  elle  pénètre  dans  la  profondeur 
de  ces  mêmes  organes  pour  en  détérihiffér  les  parties  cons- 
Anat.  de  tex-  ti tuantes  ou  les  élémens,  elle  prend  le  nom  A' anatomie  de 
4énérid».  ***  '  texture  om  d'aMatomie  générale. 

«    lîn  mot  sur  ces  deux  Cautères  d'envisager  l'anaUnnie. 
objet  de  l'a-      L'anatomiè  descriptive  nous  apprend  le  nom  des  otfgfcttësr, 
natomie  des-  ^  \A  aômfehcfatwe  a^tfcmiqoe,  teur  nombre,  hàv  ittua- 
«npuve.        ^^  telfr  tfittwïûfc ,  kftft»  volbnfe,  leur  poids,  leur  couleur, 
leur  consistance ,  leur  figure ,  leurs  régions  et  leurs  rap- 
ports; en  un  Éiot,  elle  t*ace  k  topographie  du  corps  hu- 
main. Sous  plus  d'un  rapport,  elle  est  à  fc  médecine  ce  crue 
la  £éog*aphïe  est*  l'histoire.         > 
Anatomîe  des  '    On  peut  rattacher  à  l'àiiàtonlie  descriptive,  cèïnme  êtaftt 
peintres,         u^e  #e  àês  dépendances,  Xànatotfite  éêi  peintres,  et  des 
sculpteurs y  quVn  peut  définir  la  connaissante  de  là  sukïfccte 
èictéri'eure  flii  cbi*ps,  soit  dans  les  diverses  attitudes  du  ire- 
pos,  soit  dans  les  iKvërs  Ttfâùvémèfàs.  fe  rëhlàfqftferâi  $  de 
sujet  que  la  détermination  jirécite  des  sàffHéfc  Wt  des  éi-eux 
extérieurs  peut  fournir  des  indices  extrêmement  précieux 
sur  ia  situation  et  1-etat  des  parties  profondément  carfhées , 
et  qaft  ce  tttr«  elle  me  doit  pas  être  i*égt*gée  pirr  ie  méde- 
cin. ' 

X'aiiatomie  descriptive,  tefte  qù'ë  "rtouij  vfeïiOTfrs Jdê INéttVi- 
sager ,  est  parvenue  eh  ce  moment  à  uh^hâùt  degré  Aê  J>ér- 
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fectîon,  et  c'est  à  elle  que  font  allusion  ceux  qui  disent 
qu'il  n'y  a  plus  rien  à  faire  en  anatomie. 

Mais  si  1  anatomie  descriptive  .suffit  en  général  an  chirur-     objet  de  lv 
gien  pour  l'explication  de»  lésions  qui  sont  le  {dus  habituel-  rai*°mîdf  tel- 
lement de  son  domaine ,  et  pour  la  pratique  des  opérations,  tare. 
elle  ne  saurait  suffire  au  médecin  et  au  physiologiste.  Pour 
enx,  Fanatomie ,  au  lieu  de  s'arrêter  aux  qualités  extérieures 
et  aux  surfaces,  doit  pénétrer  ^  par  une  savante  analyse,  dans 
la  substance  même  des  organes.  Tel  est  l'objet  de  l'anatomie 
générale  ou  de  texture. 

Par  elle,  les  organes  sont  décomposés  en  tissus  composés, 
les  tissus  composés  en  tissus  simples  ou  générateurs ,  en 
élémens  anatomiques  qu'elle  étudie,  indépendamment  de*< 
organes  qu'ils  concourent  à  former  :  reconstituant  ensuite 
l'économie  de  toutes  pièces ,  elle  montré  dans  la  combinai- 
son des  tissus  ou  élémens  anatomiques,  deux  à  deux,  trois 
à  trois,  le  secret  de  l'organisation  des  parties  les  plu?  com- 
plexes et  les  plus  différentes  au  premier  abord. 

Il  est  un©  espèce  d  anatomie  cultivée  dfe  nos  jours  avec  x 

beaucoup  de  succès  :  c'est  Y  anatomie  du  fœtus. 

U anatomie   du  fœtus,  anatomie  des  âges\  ou  anatomie    Analomjeda 
dévolution ,  a  pour  objet  l'étude  du  développement  des  or-  fœtus, 
ganes,  des  modifications  successives ,  et  quelquefois  même 
des  métamorphosés  qu  ils  subissent  depuis  le  premier  mo- 
ment de  leur  apparition  Jusqu'à  leur  état  parfait. 

Enfin ,  il  est  une  espèce  (fanatomie  qu'on  peut  appeler  Anatomie 
anatomie  appliquée ,  parce  qu'elle  se  compose  de  l'en-  aPPl,<iaee- 
semble  des  applications  pratiques  qu'on  peut  faire  de  l'a- 
natomie à  la  médecine  et  à  la  chirurgie.  Dans  cette  ma- 
nière d'envisager  Tanatoime ,  le  corps  est  décompose  en 
régions  ou  département  ;  chaque  région  en  couches  succes- 
sives. On  détermine  les  rapports  des  différentes  couches 
entre  elles ,  et  dans  chaque  couche,  les  parties  qui  la  cons- 

3. 
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tituent.  En  un  mot ,  on  se  propose  constamment  pour  but 
la  solution  de  cette  question  :  «  Étant  donnée  une  région , 
«  une  étendue  quelconque  de  la  surface  du  corps ,  détermi- 
«  ner  les  parties  qui  y  correspondent  à  diverses  profondeurs, 
«  et  l'ordre  de  leur  superposition.  »  C'est  une  espèce  d'ana-' 
tomie  qu'on  appelle  généralement  anatomie  des  régions , 
anatomie  topographique ,  et  même  anatomie  chirurgicale , 
parce  qu'elle  n'a  été  étudiée  jusqu'à  ce  jour  que  sous  le 
point  de  vue  de  ses  applications  à  la  chirurgie.  Mais  il  serait 
facile  de  prouver  qu'à  l'exception  des  membres  ou  extré- 
mités, dont  la  connaissance  anatomique  ne  founflt  que  très- 
peu  d'applications  à  la  médecine  proprement  dite ,  1  étude 
des  régions  n'est  pas  moins  importante  pour  le  médecin  que 
pour  le  chirurgien.  Aussi,  pour  lui  donner  une  dénomina- 
tion en  harmonie  avec  son  but ,  on  devrait  l'appeler  anato- 
mie topographique  médico-chirurgicale. 

Tels  sont  les  difïérens  points  de  vue  sous  lesquels  l'a- 
natomie  peut  être  envisagée.  Cet  ouvrage  a  essentiellement 
pour  obet  lanatoroie  descriptive  (i). 

Idée  générale  du  corps  de  l'homme. 

Avant  d'entrer  dans  le  détail  descriptif  des  nombreux  or- 
x  ganes  qui  entre  dans  la  composition  du  corps  humain ,  jl 
m'a  paru  convenable  de  présenter  toute  la  série  de  ces  or- 
ganes dans  un  résumé  rapide.  Ces  idées  d'ensemble ,  loin 
d  embarrasser  l'esprit ,  l'éclairent  et  le  satisfont  à  la  fois ,  en 

(i)  L'anatomie  descriptive  ne  devrait,  à  la  rigueur,  s'occuper  que 
de  l'ensemble  des  qualités  des  organes  connues  sous  le  nom  de  con- 
formation extérieure  :  cependant,  pour  présenter  un  tableau  com- 
plet de  l'anatomie  de  chaque  organe,  après  avoir  parlé  avec  détail 
de  sa  conformation  extérieure,  nous  dirons  quelques  mots  sur  sa" 
texture  et  sur  son  développement. 
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lui  montrant  les  objets  dans  leurs  véritables  rapports,  et  en 
lui  découvrant  le  but  de  ses  traira ux. 

le  vois  oYabord  un  tégument  général,  qui,  comme  un  p^,,. 
vêtement ,  enveloppe  la  totalité  du  corps,  ett&ci  moule  pour 
ainsi  dire  sur  toutes  ses  parties.  Ce  tégument,  c'est  la  peau;  % 
les  ongles  et  les  poils  e*>sont  une  dépendance*  La  peau  pré- 
sente un  çettain  nombre  d  ouvertures  qui  établissent  une 
communication  entre  l'extérieur*  l'intérieur  du  corpi  ;  mais 
ces  ouvertures  ne  consistent  pas  dans  une  perforation,  *m 
interruption  réeHe  du  tissu  de  la  peau  :  sur  le  pourtour  de 
chacune  d'elles,  la  peau  se  réfléchit,  en  présentant  d'impor- 
tantes modifications  dans  sa  structure,  et  va  cénstkuer  les 
membranes  muqueuses ,  ,sorte  de  tégument  interne ,  qui  peut  meMi, 
être  considéré  eomme  un  prolongement  >du  tégument  ex- moqatuies. 
terne  ou  de  la  peau.  On  pourrait  donc  à  la  rigueur  considé- 
rer le  corp?  de  l'homme  eomme  essentiellement  formé  dyne 
peau  repliée  sa*  elle-même.  Cette  vue* de  l'esprit  se  trouve 
réalisée  dans'certaines  espèces  inférieures,  où-  l'animal  est 
réduit  à  un  tube  ou  canal.  Mais  à  mesure  qu'on  s'élève  dans 
l'échelle  animale,  les  couches  qui  séparent  le  tégument 
externe  du  tégument  interne  deviennent  de  plus  en  plus 
épaisses  ;  des  cavités  viennent  s'interposer  ^  ces  deux  tégu- 
raens.  Toutefois,  quelqu'éloignés  qu'il#toient  l'un  de  l'autre, 
et  quelques  différences  qu'ils  présentent  dans  leur  aspect 
extérieur,  une  foule  d'analogies  établissent  d'une  manière 
non  équivoque  la  communauté  de  leur  origine. 

Sous  la  peau  se  voit  une  couche  de  tissu  cellulaire  grais-     TUsa  ceiiu- 
seux  qui  la  soulève  mollement,  remplit  les  vides,  et  con•,*iM5^*Î5seu,• 
court  aux  fornfts  arrondies,  qui  sont  un  caractère  des  ani- 
maux ,  et  ée  l'espèce  humaine  en  particulier.  Dans  quelques  . 
régions  seulement ,  on  treuve  des  muscles  qui  s'insèrent  di- 
rectement à  la  peau,  qu'ils  sont  destinés  à  mouvoir  :  cc'sont 
les  muscles  peauciers.  Chez  l'homme],  les  pewueiers  n'existent 
qu'à  l'état  de  vestige;  ils  sont  tous  concentrés  au  cou  et  à  la 
face,  où  ils  jouent  un  rôle  important  dans  l'expression  de  la 
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physionomie;  tandis  qitt  chen  les  gaead*  MÀm9W.tm  »U«r 
clés  doublent  partout  la  peau,  et  que  dans  certaines  obèses 
i    à  organisation  trèf*sirapie ,  H»  eonefctnent  i  aux  seul*  tout 
1  appareil  de  1»  locomotion.  7 

Dans  la  tissu  edlmkiire  sout-eutené  rampant  lis  veine*  e* 
les  Tasseaux  lymphatiques  superficiels;  dos  der  niera  fc-a  ver- 
sent, de  distance  en  distance,  dès  rsnflemens  nommés  gan^ 
gtions  lymphatiques,  qui  sont  réunis  par  groupes  4en*  *er- 
tames  régions. 

Au-dessous  du  tissu  ee)l «latte ,  sont  des  parties  fascicule 
rouges,  dfsposéeeen  plusieurs  couches  :  ce  sont  les  musûhs. 

Au  centre  de  toutes  oes  parles,  sont  lèses,  colonne* 
inflexibles,  qui  servent  de  soutien  à  tQut  ce  qui  les  entonne. 
C'est  au  voisinage  des  os,  le  plu*  profondément  possible,  et 
par  conséquent*  l'abri  des  corps  extérieurs,  que  se  trouvent 
les  raisaeaux  et  les  nerfs.  Enfin ,  autour  des  niuserfes ,  et  a*- 
dessot»  de  la  couché  graisseuse  setusnctstanit,  se  voient  dee 
toiles  résistantes, qui  engament  tîntes  ces  pertes,  et  qui, 
par  des  prolongeipens  détachés  de  leur  face  profonde, isolent 
et  retiennent  les  diverses  couches  de  muçeles ,  et  atovant 
chaqi>e  tmiacie  en  particulier:  ces  enveloppes  tout  les  apené- 

Telle  est  la  structure  générale  des  membres  ou  extaré- 
mités.  * 

Si  nous  portons  maintenant  le  scalpel  sur  le  trqnc,  nous 
trouvons  que  dans  %es  parois  il  offre  une  disposition,  anato- 
imqne  analogue  à  ceMe  que  nous  venons  d'indiquer-  pour  les 
membres;  mais  plus  profondément  sont  des  cavités  que  ta* 
pissent  des  membranes  minces,  transparentes  %  hjjgnetâéea 
Membranes  par  un  Çquide  qu'on  nomme  sérosité  y  do»  le  note  de  w*m- 
sérensef.  branes  séreuses.  Dana  ces  cavités  sent,  logés  des  organes  à 
structure  complexe,  portant  le  nom  de  w*°èr&>  et  dont 
je  vais  faire  lénumération  rapide ,  en  avivant  up.  or^re  en 
rapport  avec  les  usages  qu'Us  remplissènjt  4*A»  }'économta> 

Le  corps  de  lhoturae,  comme  celui  de  tous  le$  être»  qrge- 
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oi9çs,  e#  composé  tfe  J»f^f3  ç^W^é^f  4^MPft  (tf*W"> ,W" 
trumwrit),  qui  dii%ejrit  ei$re  eux  pa,r  leuj  ^ru^uje,  ^jl.  par 
lçHj^sjag$s,  nw^  qn|  #«?  sçtnj  rçun^poji£  te  4ftu%  ty&de 
V  cqj^ervaifqn  dç  l'individu  c$  4e  h  £9fl^*#?S  4$  V:ffr" 

Pouç  çopcouri?  à  çç  f  é$ul#t  défini^  çç$  o^anjs  $pjh  #3- 
tribués  en  un  certain  nQoûSre  ^.groupe*  ou  de  çe^es,  dpn-.t 
chacune  a  une  fin  o^tenninpe.  Cçtte^  %  fa^$\]fijfon$iQn\fo 
sçrie  4organ$s ^^j^Pe  appareil* 

Or,  parroi  les  appareils  n4pçs$aire$  ^  la  coo$efvaûo^  de 
l'individu,  le*  urçs  ^opt  destinés  %  éfajbjjic  të%  r^jpma^ç 
l$s  objets  fxtémuis  :  ce  sont  l$$  appçr^ls,  a\  Ration  ;t  te$ 
autres  §on*  d#tiné§  à  réparer les  per^  qjjp  font  ince$|am- 
ment  les  organes  :  ce  sont  les,  apport^  $$  $$**$<$• 

Les  appareils  ée  relation  se  divisent  en  deux  classes  : 
i*  appareils  de  sensqMq$  j  30  appareils  fô  mouvement. 


Organes. 


Fonction 
Appareil . 


JppareU  de  sensation. . 

y  appareil  de  sensation  se  compose  :  i*  des  organes  des 
sens:  30  des  nerfs;  3°  du  cerveau  et  de  la  moelle  cpinihre. 

Les  organes  des  sens  sont,  i°  lapçau  qui  jouit  d  une  sen- 
sibilité dont  l'exercice  constitue  le  tact;  la  peau  rendue  mo-     organes  de» 
bile,  et  dirigée  par  la  volonté ,  au  moyen  de  la  disposition  »««»• 
que  présente  la  main,  humaine  ?  prend  le  nom  à! organe  du 
toucher  ; 

3°.  ÏSorgàne  q*u  gçûtj  qui  réside  dans  la  cavité  buccale , 
c'est-à-dire .  à  Ventrée  des  voies  digestives  ; 

3°.  f2  organe  de  F  olfaction,  situé  dans  les  fosses  nasales,  à 
Tentrée  des  yoies  respiratoires^  qui  nous  fait  connaître  les 
émanations  odorantes  des  corps  ; 

4°.  L organe  de  Fouie,  à  la  structure  duquel  président 
les  principales  propriétés  de  l'acoustique,  et  qui  est  en 
rapport  avec  les  vibrations  de  l'air; 

5°.  L  organe  de  la  vue7  qui  est  en  rapport  avec  la  lu- 
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mière,  et  dans  la  construction  duquel  on  trouve  observées 
les  lois  les  plus  importantes  de  la  dioptrique.  ' 

lies  organes  des  sens  reçoivent  les  impressions  venues  du 
dehors  :  quatre  d'entre  eux  occupent  la  face,  c'est-à-dire  le 
voisinage  du  cerveau,  auquel  ils  transmettent  des  impres- 
sions rapides  et  précises,  et  qui  semble,  pour  ainsi  dire, 
plonger  dans  leur  épaisseur, à  laide  des  nerfs. 
Nerft.  Les  impressions  mourraient  en  effet  dans  les  organes , 

s'il  n'existait  de»  conducteurs  de  ces  impressions  :  ces  con- 
ducteurs sont  les  nerfs ,  cordons  blancs  fascicules ,  dont 
une  extrémité  pénètre  dans  les  organes,  et  dont  l'autre  extfé- 
Moelle  épi-  ^^  répond  à  la  moelle  êpiniere  et  au  cerveau  ,  qui  consti- 
Cerrean.  tuent  la  partie  centrale  du  système  nerveux,  dont  les  nerfs 
constituent  la  partie  périphérique. 

Appareil  de  locomotion. 

Muscles.  L'appareil  de  la  locomotion  se  compose ,  ié  d'une  partie  ac- 

tive ou  contractile  :  ce  sont  les  muscles.  Ceux-ci  se  termi- 
Tendons.     nent  par  les  tendons ,  organes  d'un  blanc  nacré,  qui,  à  la 
manière  de  cordes,  réunissent  en  un  seul  point  l'action 
d'un  grand  nombre  de  puissances.  .2*.  D'une  partie  pas- 
ex  sive  :  ce  sont  les  os ,  véritables  leviers ,  qui  forment  la  char- 
pente du  corps,  et  dont  les  extrémités   constituent   par 
leur  contact  mutuel  les  articulations ,  dans  lesquelles  nous 
Cartilages,   trouvons,  i*  des  cartilages ,  substances  compressibles  et 
élastiques,  qui  amortissent  la  violence  des  chocs,  et  régulari- 
sent les  contacts;  a*  un  liquide  onctueux,  la  synovie ,  séparé 
Membranes  Par  des  membranes  qu'on  appelle  synoviales:  ce  liquide  rem- 
synoviale*.      pUt  l'usage  des  corps  gras  dont  sont  enduits  les  rouages  de 
Hgameiis.    nos  machines;  3°  enfin  des  liens  ou  ligamens  qui  maintien- 
nent l'union  des  os. 

Tels  sont  les  apparais  destinés  à  établir  les  relations  de 
l'homme  avec  les  objets  qui  lui  sont  extérieurs. 
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Des  Appareils  de  nutrition, 

I 

Les  appareils  qui  accomplissent  dans  le  corps  de  l'homme  / 

le  grand  acte  de  sa  nutrition ,  sont  les  suivans  :  i 

À.  V appareil  digestif  ,  qui  est  essentiellement  constitué  Appareil  di- 
par  un  tube  ou  canal  non  interrompu  ,  auquel  on  donne  le  &**^' 
nom  de  canal  alimentaire  :  ce  conduit  n'a  pas  des  disposi- 
tions de  forme  et  de  structure  identiques  dans  toute  son 
étendue  ;  il  se'eôtn^ose ,  au  contraire ,  d'une  série  d'ofçanes 
qui  «Ont  trèsidiffërens  les  uns  c|es  autres ,  bien"  qu'ils  con- 
courent à  former  un  conduit  conjmun.  Ces  organes  sont: 
i#  la  bouche,  2*  le  pharynx,  3*  Yœsophage,  4°  Yestomac, 
5°  l'intestin,  qui  se  divise  lui-même  en  deux  portions  :  v 

X intestin  grêle ,  comprenant  le  duodénum ,  le  jéjunum  et 
X iléon;  et  le  gros  intestin,  comprenant  le cœcum  ,  le  colon 1  et 
\e  rectum.  /  j 

À  ce  long  tube,  dont  la  plus  grande  partie,  concentrée 
dans  l'abdomen ,  y  forme  une  multitude  de  replis ,  sont  an- 
nexés, i*  le  foie,  organe  glanduleux ,  qui  est  destiné  à  la 
production  de  la  bile,  et  qui  occupe  la  partie  supérieure  et 
droite  de  l'abdomen  ;  a0  la  rate ,  dont  les  fonctions  sont  en- 
core couvertes  d'une  grande  obscurité ,  et  qui  forme ,  s'il  est 
permis  de  parler  ainsi ,  le  pendant  du  foie  à  gauche  ;  3°  le 
pancréas ,  qui,  par  un  orifice  qui  lui  est  commua  avec  le  ca- 
nal biliaire ,  Verse  dans  le  duodénum  le  fluide  pancréatique.  ' 

B.  A  la  surface  interne  du  canal  digestif,  et  particulièrement    a  ppareil  ab- 
dans  la  portion  qui  porte  le  nom  d'intestin  grêle ,  s'ouvrent sor  ant' 
par  une  multitude  d'orifices  ou  de  bouches,  des  vaisseaux  qui 
y  puisent  les  élémens  nutritifs  provenant  de  la  digestion  : 
ce  sont  les  vaisseaux  chylifères  ou  nbsorbans ,  qu'on  nomme 
aussi  vaisseaux  lactés,  à  raison  de  la  couleur  blanche  et  lai-       Vafcaeaa* 
teuse  qu'ils  présentent  au  moment  où  l'absorption  s'opère. 
L'appareil  absorbant  se  compose,  en  outre,  d'un  autre  ordre 
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T*1?**11*  de  vaisseaux  appelés  vaisseaux  lymphatiques,  parce  qu'ils  con- 
tiennent un  liquide  incolore  y  qui  porte  le  nom  de  lymphe, 
et  qui  est  puisé  par  eux  dans  tous  les  points  de  l'économie. 
Tous  les  vaisseaux  absorbans,  de  quelque  ordre  qu'ils 
soient  ^  traversent  d'espace  en  espace  des  remmena*  grisâ- 
GangHons  très  appelés  ganglions  ou  glandes  lymphatiques ,  et  viemiçnj; 

ymp    îqncs.  ^  fa^ef  résultat  s  aboaicl^  4«ps  ip  sy$t$pi$  T^neux. 
ipparcUvci,      C.  Itapportil  vçineuq  pperçd  $%  source  darçs  tqu$  U$  poipts 

news.  <j€f  J'écQnqïpie^  rçcufgiile,  d'uup  p^rt, ^ous  Içs  produits  <z||i  $<#r 

vent  êtrç  éliminés  au-dehors,  p^rce  qjji'i^  o?#  ssseç  l^ng- 
tepjp^Wt  partie  de  nauwrêgw;.  4'm»  ^IW1*  P*1**  *01** 
çf.ux,  qi|i  pçUetjrçnt  dw*  l'iptériç^r  d$  pottrç  ft^p&pow  fgrvif 
à  sf  r^p^ratioç  :  il  $ç  compose  de.  vaisseaux  qu'on  çg- 
pellç  Ttfines,  lesquelles  sx>pt  eoupçe^  de  di^taçce  en  distapeç 
p%r  d|^  valvules,  e$  von|  .femtef  r  en  dç£pitiy*>  f^opûr 
à  de^  £fcwes  yffi(«f.  appelées  wftff  ^^,dogf  l^q 
figwwnp?)  *&PP$rt$  1?  «««  4<?  V*  W°&fë  snpqr#ur$  duj 
corps;  Vautre  inférieure,  rapporte  le  sang  de  .la  mo}$f$  f^fé- 
rieijEe. 
Canr.  &&  $*?*•  v€*P$f  ^^^  ffi  terminent  a*  ^ei||xft  4e  fe  cyçu- 

fction,  çVftrMpffx  au  WW%  W&tàl?  «profil*  Çfeux,  c&ç- 
ppsé  (tjjç  quatre  cavités  confr^ctilçs  :  dë^  à  4EQJl*i  Mbfâtt* 
et  vmttiwk  drçits;  fo)&  à  g^c^e,  arfillftff  #  iW\HG¥h 
gaftçfes. 
Appareil  res-      ^  ^w*  W*rfiîM  d  W* a  T*e#  *êtrça  parlé  sucefffe  ,  d*ns 

piratoire.  l'pjrdre  4?*  f#fl£tjpp£,  Iflppqrti1  WW#9i  «JH*  Ê<?  COflip^e 

de  4e»^  ?*MC?  içgtjgieu*  placé?  §w  J^ç4îP?4«  ÇWFt.Wffl?^ 
*^it  1^  groupé  localité  de  la  poitrine  :  cç&Qxft  1/e*  pçyrmns. 
Çfuxnci  reçqiîWUÇ  Yak  J>fr  u»  C0P4^  cQtyWW >  H  traçfr&r 
offert,  q^f  $ijXB?qme  u# prgaj^e vibra^ y  lopgane v^cjd  ou 

ua$3te  pf  bwf*lft 
ApjwffUar-     £.ne<^edf$çaY#é?d^^^ 
^"^  gajurf^,  pjU$  w  y|ûs$*u  çp^içlérAbW  :  ^e§t  1'^^  flfpr^, 

q^  fprme  \e  fcrQnc  principal  ^jt  Pfiwirif  d#  ^Ht?  ce^a  cla^sç 
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4b  xaûatft«&4ttJ»n  nomme  artère* >  <*  gin  M*ft  dw*WNi*è 
tnoaneifr*  dan*  firaie*  topai***  du  eorp*  nu  **»£  rcmgo 
qui  j  *»t*c*fte*ft  J*  dwfelPi  *J**ii& 

F.  Aux  appareils  de  nutrition  se  rattache  encore  V appareil  Appareil  dH- 
urinaire,  qut  se 'compose.  V  des  reins,  orgatoès  sécréteurs 
de  l'urine;  a*  des  uretères,  par  lesquels  l'urine  s'écoule  au 
fat  et  à  mesure  de  sa  prddaetfo*  <fcms  wn  yéeeryoii»  spa- 
éeuXt  b  vessie,  itéd.  il  n?est  e*pulaé  "que  pat  interverties  à 
travers  un  confiât  qui  pofrte  H  t>0*i»  de  e*mml  de  Turètoe. 
'  .        ,  '    .  ■    '.      '.  .  *      v  '  *        ,     •    .  * 

*  J  '•  '   Appareil  de  YeprùS&ction.  '  * 

'       •   -    '      -  '■     /'       •-  *  '     <  -        ^      •  *> 

Tels  sçnt  lçs  appareils  de$tiné$  |L  la  conservation  de  Findïv 
viduj  les  organes  qui  servent  à  la  conserva tîpri  çlé  l'espèce 
constituent  Tqf pareil générateur  oja  de  reproduction.  Ils  ponjt 
differens  dans  l'homme  ,çt  dans  la  fçmme^ 

&e  A$P*>  P9U^  l'JïC^inf ,  J°  1$  tept(çulfy  çr^Hft  ^PW^HC  Organes 

du  sperme  pu  Àujcfô  féconda*  jt;  ;*•  les  ça/iai^v  d^irenç  %  vçon<-  Çj^****  ** 
din\t$-qui  ttansmçtysnj;  fe  ppejrinç  dç  ^sj^çule  oy  ij  £$(  fprmÇ 
jua^u/au*  v&Wufca  jtfipjpatof  i°  des  yhicyles  sçmipalesi 
réç^ryoïr  fa  spçrmç;  ^  dçs  conduits  èjqculqteurs r  par  les- 
<jm.eU  \ç  spjerin^  e#  pprté  dans  le  «anal  de  l'urètre  j  5*  de  la 
prostate  et  dvÇ3  glandes  de  Çmpper^  apparei)  glanduleuse,  an-* 
nexé  aux  organes  de  transmission  du  sperme;  5°  de  Wverge^ 
au  mçyen.  de  laquelle  le  liquida  fécpndant  e$t  porté  dans 
l'intefijçuj  des  organes  génitaux  de  la  femme. 

L'appaçei}  génffrajeur  *e  cppippsfc,  cjj^z  la  ££mn)a  r  d**  ojv     Organes  ge- 
gan^s  WTana  •;  f°  fies  ^wf  dont  la  foncuan  ^t  4$  ppp-   Jjj^  de  ,a 
duiri*  ou  <fo  fônjr  «a.*éf3TOt  iWifi  pu  fe  gc^m^i  $  $e% 
tntfW»:|tf^a*^  4  l>téfus  le 

germe  une  fpi$  fççondéà;  3*  de  Yutéritf  ou  matrice,  dans  la- 
quelle U  p;rp4uit  $U  la  S^p6pt*Pn  ?$j*jwrn.t  «I  «#  développa 
pendant  tfluj* la  durée  de  )agFa*ç£f*f.;  4f  àuiwgia ,  CQRduit 
qui  Jure  passage  au  produit  de  la  conception  lors  de  son 
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expulsion  définitive  ;  S#  on  doit  considérer  comme  annexées 
à  cet  appareil  les  glandes  mamm*ire$ ,  organes  producteurs 
du  lait,  qui  est  destiné  à  la  nutrhiM  de  l'enfant  nouveau-né. 

PLAN  GÉNÉRAL  DE  L'OUVRAGE. 

* 
Ordre  topo-      Dans  quel  ordre  exposerons-nous  les  faits  nombreux  qui 

graphique,  sont  du-flomaine  de  Tanatomie  ?  Etudierons-nous  les  mûmes 
dans  Tordre  de  leur  superposition  ou  dans  ïordre  topogra- 
phique, à  capite  md  ealcem  ?  Mais  il  est  évident  que  de  cette 
manière  on  rapproche  tes  objsfcs  Jes  plus  disparates ,  et  qu'on 
sépare  les  uns  des  autre»  ceux  qui  ont  entre  eux  la  plus 
Ordre  r&&-  S1*1"'6  analogie.  L *  ordre  physiologique ,  c  est-à-dire ,  Tordre 

siologiqne.  fondé  sur  les  mêmes  considérations  qui  président  à  la  clas- 
sification des  fonctions,  est  évidemment  le  plus  rationnel;  car 
il  a  l'avantage  incontestable  de  préparer  par  Tétude  des  or- 
ganes à  Tétude  de  leurs  fonctions.  Mais  on  s'aperçoit  facile- 
ment  que- cet  ordre  physiologique  doit  être  modifié  p^r  For- 

diffîcolté.  dre  de  la  difficulté  dans  Tétude  des  organes;  car  ce  qui  im- 
porte surtout  dans  un  ouvrage  d'enseignement,  c'est  de*  con- 
duire l'esprit,  comme  par  degrés,  des  objets  simples  et  faciles 
à  ceux  qui  sont  plus  compliqués.  C'est  par  ce  motif  que 
l'appareil  nerveux ,  qui  devrait  être  rapproché  de  l'appareil 
locomoteur,  si  Ton  adoptait  f ordre  physiologique,  sera  re- 
légué beaucoup  plus  loin. 

Concilier  Tordre  physiologique  avec  Tordre  de  la  diffi- 
culté dans  les  dissections,  et  autant  que  possible  avec  l'éco- 
nomie des  sujets,  tel  est  le  but  que  nous  nous  sommes 
proposé ,  et  que  Tordre  généralement  adopté  paraît  conve- 
nablement remplir,  sauf  quelques  légères  modifications. 
Le  tableau  suivant  présente  le  plan  général  de  cet  ouvrage. 

i°  des  os Ostéologie* 


!*•  Appareil  de  la 
locomotion  : L 


3°  désarticulations.     Syndesmolôgie. 
'5°  des  muscles .  ; . .     Myolôgie. 
4*  des  aponévroses.    ApOnévrologie. 
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plan  G&riaAL  de  l'ouvrage.  i3 

s0.  Appareils  de  la  digestion 

—         de  la  respiration ISplanchnologie. 

Appareil  génito-urinaire.  .  , 

!Cœur  . 
^rîères I 
Vemes JAngéiologie, 
Vaisseaux  lympha- 
tiques. 


4°.    Àpparefls     de 
sensation     et 
d'innervation  : 


Organes  des  sens. .  \ 
MoeUeépinière...    NévroI. 


Cerveau 

Nerfs 
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APPAREIL  DE  LOCOMOTION. 

OSTÉOLOGIE. 


CONSIDÉRATIONS  GÉNÉRALES. 
Des  os ,  et  de  l'importance  de  leur  étude. 

des  os.  mt0n  ^ES  os  sont  ^  P^es  d'une  dureté  pierreuse  >  et  néan- 
moins organisées  et  vivantes ,  destinées  à  servir  de  soutien  à 
toutes  les  autres  parties  du  corps ,  de  moyens  de  protection 
à  plusieurs,  et  de  points  d'attache  aux  muscles ,  au  milieu 
desquels  ils  sont  situés.  Toutes  les  parties  dures  ne  sont  donc 
pas  des  os.  Le  caractère  fondamental  de  l'os ,  c'est  d'être  à  la 
fois  dur  et  organisé.  Or ,  comme  il  entre  dans  le  mode  de  nu- 
trition des  os  de  recevoir  des  vaisseaux  par  toute  l'étendue 

,  de  leur  superficie,  ces  organes  sont  entourés  de  toutes  parts 

par  une  membrane  qui  est  à  la  fois  vasculaire  et  fibreuse ,  à 
laquelle  on  donne  le  nom  de  périoste  (*nçi,  autour;  * *•«•* o>,  os)» 
D'après  cette  définition,  les  dents],  les  cornes,  les  ongles, 
et  chez  les  animaux  de  la  classe  des  articulés,  le  squelette  ex* 
térieur,  ne  sont  donc  pas  des  os ,  mais  seulement  des  concré- 
tions ossif ormes.  Ajoutons  que  les  os  sont  exclusivement 
propres  aux  animaux;  vertébrés. 
Importance      L'étude  des  os  constitue  Yostéologie ,  qui  peut  être  consi- 
m  m  °618,  dérée  comme  la  base  de  Panatomie  ;  car,  si  l'on  ne  connaît  pas 
les  os ,  comment  connaître  les  insertions  musculaires ,  les 
rapports  exacts  des  muscles ,  des  nerfs ,  des  viscères ,  et  sur- 
tout des  vaisseaux  pour  lesquels  les  os  fournissent  des  points 
de  ralliement  invariables  ?  Aussi ,  depuis  l'école  d'Alexandrie, 
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àfc-ce  paV  rcstèologrè  Çufc  fcotnfrienee  l'étude  de  ràftàtômié, 
àont  elle  fcàt  en  quelque  fcorte  le  VeStibUlfe. 

De  nos  jours,  les  anatbhiistes  transcetidans  ^e  sont  oc- 
ètoffe  d'une  manière  toute  spéciale  du  système  osseux,  Sans 
doute  *à  cause  de  la  facilité  de  son  étude;  et  de  leurs  trâtsnfc 
spéculatifs  à  beaucoup  d'égards,  sorit  réstiltééè  dés  htfttetts 
Tfeatfifttifc  £lus  complètes  Sur  dés  points  de  fiite  bstéolo£ie, 
qtrilrïttiéttt  à  peine  fifcé  !*tittentîôh  ite&  andétfs  àittitoini&tes. 

Enfin ,  Pbstéologie  est  devenue ,  depuis  lèfe  beau*  ttarôui*: 
de'Guvier  sur  les  animaux  fossiles,  l'une  defc  bases  lèfe  $ltfs 
importantes  dé  V anatomie  comparée  êfc  de  h.  géologie.  Par 
î^ttiite  de»  os,  ràftatôttnste  *  pu  s'éleVêr  jusque  la  détërtiS- 
tttâtih  de  genres  et  d'espèces  qui  n'etistèrit  pîtïs  ànjotfriThui , 
et  donner  %n  quelque  Sorte  titfè  ntiuVelte  Vie  à  ees  vieux  àê- 
bris  épàrs  du  têgrie  âfiîrâal  antédiluvien.  Ainsi  les  ô&emètts 
fossiles  placés  àtfàs  un  ordre  invariable ,  au  milieu  des  fcbû- 
rd>és  sécondèrhfes ,  ont-ï!s'été  transformés  èto  dès  ftfonuttifctfs 
plus  àtfthéfttiquès  que  lès  mdttuirtëns  hiitfcriqutes ,  ifttêhjfùcè 
irrécusables  qu'on  lé*  suppose. 

Idée  .générale  dn  squelette. 

Lès  os  fôrtnenf  un  sj^tèMte,  un  totit,  dorft  tes  dfflférëtttéi 
parties  sont  contiguës  et  Hées  entre  dlës.  Un  seul  ds,  llfjrôîfe,  s^leUtte' 
fiait  exception  à  cette  loi,  et  entore  tes  Hgttftfeftë  âtt  moyen 
desquels  cet  os  tieùt  au  reste  du  système  ossètfx ,  sont-As  évi- 
demment la  "reprétentattoh  des  pièces  ossetisfes  qui  dta*2  tes 
animaux  unissent  l'hyoïde  an  temporal.  L'ënsèmbte  des  os 
constitue  le  squelette.  On  appelle  squelette  riatUreltêm  âdik 
les  diverses  'pièces  sont  unies  par  leurs  lïgaftiënS;  squelette 
àrttfitlél,  eëffoi  dont  les  pièbefe  sont  tihîêfcpâr  des  frèns  arti- 
ficiels, teh  ^ue  des  fib  métattiq'ûes. 

De  cette  réunion  résulte  une  sculpture  osseuse,  symétrique,  Jà^  **£%?* 
régulière ,  essentiellement  composée  d'une  colonne  centrale 
qu'on  appelle  èolorine  vertébrale  bu  rachis ,  se  terminant  à  sa    Colonne  ver- 
partie  Supérieure  par  un  redfleftient  considérable,  qu  Wap-  t**"1*' 
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l6  OST^OLOGIE. 

Crâne.        peue  crâne ,  et  à  sa  partie  inférieure,  par  une  réunion  de  ver- 
tèbres soudées,  qui  constituent  le  sacrum  et  le  coccyx. 

A  cette  colonne  sont  comme  appendues  : 

i°.  Au-devant  et  au-dessous  du  crâne,  un  édifice  osseux, 
très-compliqué  :  c'est  la  face,  qui  se  divise  en  deux  mâ- 
choires ,  Tune  supérieure ,  l'autrç  inférieure. 

a°.  De  chaque  côté,  douze  arcs  flexibles,  élastiques,  re- 
courbés :  ce  sqnt  les  côtes ,  lesquettit  aboutissent  en  devant  à 
une  autre  colonne  :  c'est  le  sternum.  L'ensemble  de  ces  os 
constitue  le  thorax. 
Membres.  3°.  Quatre  prolongemens  nommés  membres  ou  extrémi- 
tés, deux  supérieurs  et  deux  inférieurs:  les  deux  premiers 
Thoriciques,  nommés  supérieurs  ou  thoraciques ,  parce  qu'ils  répondent 
à  la  poitrine,  qui  porte  le  nom  de  thorax;  les  deux  autres 
nommés  membres  inférieurs  y  qu'on  désigne  quelquefois  sous 
le  nom  de  membres  pelviens,  parce  qu'ils  répondent  au  bas- 
sin jPé/pû,  mais  qui  sont  beaucoup  mieux  nommes  membres 
UXt  abdominaux.  Les  membres  thoraciques  et  les  membres  ab- 
dominaux n'étant  évidemment  que  deux  variétés  d'un  même 
type  fondamental,  sont  essentiellement  composés  d'un  même 
nombre  de  parties  analogues:  ce  sont,  i°  une  ceinture  os- 
seuse ,  qui  pour  le  membre  thoracique  est  constituée  par 
X  épaule  \  et  pour  le  membre  abdominal  parle  bassin. 

20.  Une  deuxième  partie  qu'on  peut  en  quelque  sorte  con- 
sidérer comme  le  corps  du  membre  :  c'est  Y  humérus  pour  le 
membre  thoracique  ;  le  fémur  pour  le  membre  abdominal. 

3°.  Un  manubrium  ou  manche  (  pour  me  servir  d'une  ex- 
pression de  Galien)  :  c'est ,  d'une  part,  X  avant-bras;  d'une 
autre  part,  la  jambe. 

4°.  Enfin,  des  appendices  digités  qui  constituent  les  extré- 
mités proprement  dites  :  ce  sont  la  main  et  le  pied. 

Nombre  des  Os. 

Les  auteurs  ne  sont  point  d'accord  sur  le  nombre  des  os. 
Quelques-uns,  par  exemple,  décrivent  le  sphénoïde  et 
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l'occipital,  comme  ne  formant  qu'un  seul  os ,  tandis  que  la 
plus  grande  partie  des  anatomistesks  considèrent  coame  , 

tonnant  deux  os  bien  distincts» 

U  en  e$t qui  admettent  (fans  le  sternum,  toçispièees  qu'ils, 
décrivent  isoî Aient.  Plusieurs,. à  l'exemple  des  anciens,  font 
de  l'os  de  la  hanche  trois  os  distincts;  le  pubis,  l'ischion 
etl'ilion  :  d'autres  reconnaissent  cinq  vertèbres  pelviennes 
ou  sacrées,  trois  «u  cinq  os  hyoïdien*;:  enfin,  lés  os  sésa- 
noides ,  « tméme  le»  os  mmmâem ,  négligés  pari  les  iu»s  ,*onfe 
rangés  pat  les  antres  au  nombre  des  e&.  ? 

Loin  dedissipsr  fiacertitedeqm  régnait  encore  sur  le  dé-  entre  les  <*pro- 
nembreinent  des  pièce*  di*  squelette,  les  idées  de  quelques  Pre^^dir9Ct 
modernes  sar  le  développement  des  os,  on  ostéogénie,n!c*#fific«tion. 
pas:  peu  contribué  à  augmenter  la  confusion  à  ce  swfel,  at- 
tendu qoe  plusieurs  d'entré  eux.  ne  distinguent  pas  lés  os 
proprement  dits  d'avec  les  pièces  d'ossification;  Toutefois,) 
l'incertitude  cessera  à  cet  égard,  si  l'on  ne  considère  comme 
des  os  que  les  pièces  du  squelette ,  séparables  à  l'époque  du 
développement  complet. 

Or,  l'épeqpe  à  laquelle  se  complète  le  développement  du: 
système  osseux  est  l'espace  compris  entre  la  vingt-cinquième  ! 
et  la  trentième  année.1         .    - 

C'est  en  partant  de  ces  principes  que  l'en  compte  198  os 
dans  le  corps  hnnam, savoir: 

Colonne  vertébrale,  y  compris  le  sncruM  et  le  toccyx. . .   aS 

Crânei  ••••••••«•••  **•  ...*.....«......  t »     8 

Face ♦ * . .   14. 

Os  hyoïde* . .  ♦ ..,..♦,.... ,  v 1 

Thorax  (côtes,  stemûni) a5 

Pour  chaque  extrémité  supérieure ,  épaule ,  bras,  avant- 
bras  et  main ; « .  » .  ; 3  a,  64 

Pour  chaque  extrémité  inférieure,  bassin ,  cuisse ,  jambe 
et  pied,.  *, ,*....,...» ^. . . ... .  3o,  60 

1.  a 
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Nop  compris  les  os  wavimen»  «t  loi  *a  sfi*nmd*t,  fanai 
Issynli  je  rappela  »o*wl€k 

Parmi  ces  198  os ,  il  y  en  a  34  seulement  d'ttnpÉM»  ;  ton* 
le*  aytae»  «nt  pairs  ^  «a qui  rédnifc i Ai6  le «ombra  d*a  **  à 
étufKer.  •  * 

Âféthode  générale  dje  description. 


offrant  éé  pmcedb»  k.  l«t«de>  de  «fcadv»*  des  frima  du 
atpuslettfee»  poïrtictiiier  1  P*u*  d*r«*  «apaeer  la  métfeod* 
générale  qui  nous  seiwsufe  gMMfrdanfckishaaaripteipfc 

Les  différais  ;obe&<  auxquels  pâmant  se  aattafther  toua  les 
détails  ^eaririptfô  d'un  a*  ff>»f  relatât,  i*a»  iNm.otila 
amMncfctwe;  a?  du4a  siUHUi<m  générale;  If  è  la  dàteatà**; 
4°  au  volume  et  au»  poids;  5f>è  la  figure;-  6*  au&  régfoaftf 
79  à  k  eoafoffmatioftihténeaee  ;  8°  à  là  tartm*  iatkne;0P  *u 
dé*etappemei& 

Nomenclature. 

tnrJd^^ws  **  nomenclature  ostéologique  offre  de  »«phr<y«f  «*?** 
îa^crfections.  feêtiona»  Ifaisuadéfrdfl lmponasoe  quHl&jut,  da«0le*udedes 
science»,  attacher  au  chot&du  koyaçe,  qiuekpus  anaiemisl» 
ont  tenté  à  plusieurs  reprises  des.  réformes,  qui.  JMttrëe*  <|u* 
peu  de  sMBoès^  e*>  aorte  qnp-  ké  anciennes  déaoœftnatidns 
sont  presque  toutes  conservées*  lieras  nadbpleiroM>d£s.n6r 
lamcjaturea  wodeHH^qH*  ta  dénomination*  repwrqwfefc$ 
par  leur  grande  justesse  7  ou.  celles,  qui  auront  déjà,  reçus  te 

striction  de  l'usage. 

B^ei quioat  Toutefois,  nous  pouvons  dire  ici  <jue  les  dénominations 
•errUlad^Do-  des  os  ont  été  déduites,  i*  de  leur  situation:  tel  est  le  fron- 
0f,na  ton  t*l-,  patte  qu'il  est  situé  au  front;  %*  d'une  siiwliAud*ordia&*- 
rement  fort  greBsiètav^ortaToe-des  objets  qu'on  airçpposetg*- 
néYakttoent  connus,  ainsi  qu'on  le  Voit  pour  les  os  appelés 
tibia,  scaphoïde,  marteau,  enclume,  étrier,  soit  avec  des 
formes  géométriques,  os  carré,  cuboïde;  3°  de  leur  gran- 
deur :  le  grand  os  du  carpe,  les  petits  os  ou  osselets  de  l'ouïe; 
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ffdesp^iquù  ti?ctoitttft»0f  d*  l«*r  eo»fer*R|iaa  e*ftèNfc*rt  i 
«  cribleux  o*  tthraoïde,  o*  umifomè  ou  crochu;  ï*  4* 
m»  de  t'^tte**  qui  Us  a  décrit»  h  putaiier  ivet'  le  plùa  d* 
soin  :  cornets  de  Bertin,  de  Morgagni ,  apophysesid^Ingnasin* 

Situation  générale  des  Os. 

la  situation  d'un  os  se  détermine  en  comparant  la  placequ'il 
occupe  avec  ceNe^^çectypent  d*\utre$,pijèfp%4*  aq^efyH*. 

Pctifr^lftta  çttfy  ftwg^sjw  pps&lfele,  cm  supppse  lt 
s^eleue^pucp  de  B^f^Wf  P^iWW1^  «*  4$P"!«  ^ 

nWMSU^a^:  PUnsdedr. 

i*  On  appeBe#^  (f^çuùyr  cd^  «j^iça^  aii-deyanf  dfc  cona^tiÔn' 
front,,  <fe  la  pflijpfje  et  d^s.  pi#fU  j  %°,fll<w  postérieur  f  ceh*i  *■  »q««i««e. 
cpà  ppasg  4f?f#rç  T^cpîput  iat  les  talons*  3*  />/<w  supérieur^ 
celui  gui  ^sf  pl?Pft  l^ri^ont^lement  a*i-desaus  de  la  téte^ 
4?  pwi  inférieur r  «celui  gpi,  pass&pu-dessous«de  to  pi  a  Dtp 
des  pieds;  5°  et  (S*  Jes  jdeux  p&ç/w  UttçrçiM  gyj  complètent 
sijr  Up  c^s  l'çs^pèce  d#  Jt>foî,i$  oij  4e  para^j^ipjède  4*nt  on 
suj>#o?e  cjjjp  le  sque^Uç  e^^  circonscrit.    ,  •    -    . 

En£n ,  le ^ue\etjf€î #tanj  symétrique,  çestràrdir*  exap^-    W^n^édUn. 
ment  divisible  en  deux  moitiés  seoiblable^on  admejt  u*  ?ep- 
tjièçp^  T%\whplaflwé4iw  ^ççla  4?f 

in^^jtipp^s^up^t^.  , 

l*  Jigpç  qujaf*  ^VJÇ^Ç^IV^r^eur,  tracer  ta  division  t&       Ligne  mô- 

Ççïfti^iu  a^ny?  ^rjen  $*,plus  fepl*  que  «Je  déterminer  U    MO 
PtfaUicm  d'uftos,  I^t-ijlpl^i  r^pjpocbé  #u  plan  ai^rteur  quje 
les  os  .^vec  le^qu  rbvg,n  le,  compare  ?  ou^i*  qu  il  lejjr  çst  ^nt^ 

le^r^stppfttçrieui;,       ,    j,  ,. 

Sqît  j^poufie^çnip^^s..Qs^w^9UIo#  ^liupp^W^- 
RdiW« wmtf|l  tout/e  ^a  %fi„  #*  îsfipfc  place'*;  à  J*  partie  «fo 
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.  ,  os  voisins,  il*  sont  situés,  i»  au-dessous  du  frontal  ;  a#  au* 

àessns  et  un  peu  en  dehors  des  os  maxillaires  ;  3*  devant  les 
grandes  ailes  du  sphénoïde  et  âe  l'apophyse  zygomatique 
du  temporal. 

Direction  des  Os. 

Direction  ab-      ^  direcKoh  dés  *>s  est  absolue  ou  relative. 
•olœ.  '-  La  direction  absolue  exprime  que  l'os  est  ret$#1$ne,  curvi- 

ligne, anguleux,  tordu  sur  lui-même';  en  un  mot,  elle 
étudie  la  direction  de  l'os  par  rapport  à  Vos  lui-même,  indé- 
pendamment de  sa  situation  dans  le  squelette.  Les  os  longs  ne 
sont  jamais  parfaitement  rectilignes:  tantôt  Ils  présentent  une 
incurvation  légère,  cômmele  fémur  ;  tantôt  ils  sc*ît  courbés  en 
sens  inverse,  à  leurs  deux  extrémités ,  en  forme  d'à,  Rompre  la 
clavicule;  d'îutres  fois  lïs  sont  ter  dus  sut  eux-mêtnes,  sui- 
vant leur  axe  2  telâ  soiTt  l'humérus ,  le  pe*rohé ,  etè.  4 
'Là  direction  relative  se  détermine  par  rapport  aux'  divers 
kdro^iMMtir  plans  qui  circonscrivent  le  squelette:  sertis  ce  poiht  de  vue, 
^  cale ,  horizon-  la  direction  d'un  oi  est  ou  verticale,  du  horizontale,  oïï  obli- 
t  e,  obliqoe.   ^^  jj  egt  jnutjie  d'expliquer  ici  en  (Juoi  consistant  les  direc- 
tions verticale- et  horizontale.  Il  nen  est  pas  de  m£me  delà: 
direction  oblique  qui  est  déterminée  par  la  situation  respéC- 
j  ..  t$v*e  de  chacunédes  deux  extrémités  delVos.  Soit, par  exemple, 
Ai  os  oblique,  dont  une  extrémité-est  à  la  fois  pi  ils  rapprochée" 
tion  forobîî-  dnplansupe%ieur,duplanmédianetdupl»postérieur,tandï$ 
qnité.  que  Fau  tre  extrémitéest  plus  rapprochée  du  plan  inférieur,  du 

plan  latéral  et  du  plan  afttériéur,  on  dira  que  Yod  est  <tfrtiqtie< 
de  haut  en  bas,  de  dedans  en  dehors  et cF arrière  en  avân^  ' 
'  il  est  facile  de  Voir  que  de  cette  manière  on  indique  âlrâc 
la  plus  grande  exactitude  la  direction  d'un  os  relativement 
attx  divers  plans  qui  entourent  ïe  squelette.  D  fout  bien  re- 
marquer que  la  dfrectfen  dtfit  Toujours  être  exprimée  en  par-* 
tant  du  niênrié  pdhrt -Vési&dh'ei  dëfa  nfiêmfe  e*trémit&  Aitisî; 
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une  fois  qu'on  a  dit  que  l'os  est  dirigé  de  haut  en  bas,  on 
doit,. en  déterminant  l'obliquité  d  avant  en  arrière  et  l'obli- 
yàfé  de  dedans  et  dehors f  partir  toujours  de  l'extrémité  su- 
périeure. 

Volante ,  poids,  densité  des  Os. 

Le  volume  des  os  pourrait  se  mesurer  dans  chacun  d'eux 
par  l'étendue  des  trois  dimensions;  mais  une  appréciation 
rigoureuse  de  ce  volume  étant  en  général  inutile,  on  s'est 
contenté  d'indiquer  le  volume  de  chaque  os  relativement  aux  Volume. 
antres  os,  d'où  la  division  des  os  en  grands,  moyens  et  petits  ^ 
distinction  tout-à-fait  vague  et  futile,  attendu  que  depuis 
l'os  le  plus  volumineux  jusqu'au  plus  petit,  il  y  a  une  grada- 
tion telle  que  les  limites  sont  tout-à-fait  arbitraires. 

I^e  poids  çu  la  masse  du  squelette  comparé  au  poids  du       Petamenr 
reste  du  corps,  le  poids  (Je  chaque  os,  le  poids  comparatif  ifWfi*»*» 
des  os  entre  eux ,  ne  présentent  que  peu  d'intérêt  ;  il  n'en  est 
pas  de  même  de  {apesanteur  spécifique  ou  densité  dçs  os. 

Sous  le  point  de  vue  de  la  densité ,  c'est-à-dire  du  nombrç 
des  molécules  sous  un  volume  donné,  les  os  sont  les  plus 
pesans  de  tous  les  organes.  Cette  vérité  n'est  nullement  con- 
tredite par  la  légèreté  de  certains  os,  qui  n'est  qu'apparente, 
et  qui  dépend  des  espaces  vides  ou  cellules  dont  ils  sont 
creusés. 

Au  reste,  cette  densité  varie  dans  les  diverses  espaces 
d'os,  dans  les  os  de  la  même  espèce,,  et  même  dans  les 
différentes  parties  du  mêine  os.  Ainsi,  dans  les  qs  longs ,  c'est        Différente 

,   «  .  »   *"  il'  V      i      't^q    suivant   l'es- 

a  la  partie  moyenne  qu  on  remarque  la  plus  grande  densité!   ^^  d»os# 
les  extrémités  des  mêmes  os  longs  et  les  os  courts  ont  une 
densité  beaucoup  moindre.  Les  os  larges  tiennent  le  milieu 
entre  le  corps  des  os  longs  et  les ,  os  courts  ;  parmi  Ie$.  os 
larges,  les  os  du  crâne  sont  bien  plus  pesaps  que  les  os  du 

bassin.  •.*,..';.:..,     \  .-.:,.■  'j. 

L'âge  influe  singulièrement  sur  ,1a  pesanteur ;>pecififlue  soiTantrège. 
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Sa  ÔSTÉÔLOGlà. 

d«(S  os.  *0n  cfisaît,  îl  n'y  a  pas  long-temps,  ïjuô  les  ôs  au 
vieillard  étaient  spécifiquement  ïaen  plus  pesans  que  ceux  de 
l'adulte ,  de  mêitte  que  tes  as  de  l'acruïtè  sont  tyériïqtfcmet* 
plus  "pesans  que  ceux  de  l'enfant  ;  et  cela  paraissait  d'autant 
plus  probable ,  qu'on  admet  généralement  comme  loi  cons- 
tante de  l'organisation,  que  le  phosphate  calcaire  augmente 
dans  les  os  en  raison  directe  des  progrès  de  l'âge;  et  on 
sait  que  le  poids  des  os  dépend  en  partie  de  la  présence  du 
phosphate  calcaire. 

Mais  sur  ce  point,  comme  sur  tant  d'autres  ^  l'expérience 
à  démenti  lés  prévisions  du  raisonnement.  Ainsi,  il  est  posi- 
tif que  la  pesanteur  spécifique,  de  même  que  la  pesanteur 
absolue  dé  1  os ,  est  beaucoup  moins  considérable  chez  le 
vieillard  que  -chez  l'adulte;  et  <;ette  différence  tient  à  la 
>  déperdition  dé  substance  que  subissent  les  os,  comme  cTàïl- 

^Vi-^  leurs  tous  les  autres  tissus  par  suitç  des  progrès  de  l'âge, 
drc  fi&  tn^  Ainsi,  chez  le  vieillard ,  les  parois  du  cylindre  des  os  longs 
vieillard.  ont  notablement  diminué  d'épaisseur,  tandis  que  la  cavité  n)e- 
dujlàire  est  proportionnellement  beaucoup  plus  considéra* 
ble.  On  peut' même  dire  avec  Chaussîer  que  là  cavité  mé- 
dullaire du  corps  clés  os  longs  a  un  diamètre  d'autant  plù§ 
grand,  que  l'individu  est  plus  avancé  fcn  âge.  Il  eh  est  de  • 
hiêrne  des  cigïlules  du  tissu  spongieux  qui  deviennent  beau- 
coup plus  amples,  et  dont  les  parois  acquièrent  une  extrême 
ténuité. 

ïî  Se  pourrait' néanmoins  que  le  poids  de  la  fibre  osseuse, 

ou  plutôt  $e  la  molécule  osseuse  du  vieillard,  comparé  au 

,   poids  de  V  fibre  ou  de  la  molécule  osseuse  de  l'adulte,  iùi 


,  Pour  lever  toute  espèce  de  doute  à  cet  égard,  îl  faudrait 
râper  un  os  d'adulte  et  un  os  de  vieillard ,  et  peser  au  îreteii- 
chet  un  égal  volume  dç  l'une  et  de  l'autre  poussière. 

'  Ainsi  se  trouveraient  conciliées  les  propositions  contra- 
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timfoes  éè  certains  auteurs  à  ctetggitôA.  lésuhs  m*ÛMMy 
en  effet ,  qtie  la  densité  des  ¥»  est  eti  ttiiSort  &rèfete  ttè  1%*$ 
fes  autres  soutiennent  qtiè  tes  #s  de  l'adulte  «ôilt  fnWpéëaft» 
çae  eetfx  éhi  vitiMàrd. 

La  fragitfté'  croissante,  de»  0s,  et  pat  conséquent  là  fré- 
quence des  fractures  dans  laVieiliesse^'ax^^ne  fecHeinèm, 
puisqu'à  raccutmdfttion  du  phosphate  oaîefuïeTfui  dihrihu^.  *«gawd«i 
l'éfastirité  «e  l'es  fet  kngtusvtte  sa  fragilité,  ste  jctet  une  masse  °3*Ticî,Urd- 
moins  considérable,  et  ct>nsèquemment  une  mtfindrè  JrÔftH 
tance.  C'est  uniquement  sous  le  pakït  éfe  Vue  ifc  fa  qtiatetfté 
dft  phrtsplhate  Sàteàfa*  ^u'éh  ^ëWt  dfrèvy*èteèyft4»è^Sfe«« 
Ôerieiit  (frê^lWKJWratttdàtts  la  Vi#Messk     ; 

Figur«  des  Os.  " 

U^^wa^de*  os«id^tbrTOm«;  i 

i*.  f?ar  %  è<mpà&fti*â*i,  idt  jatfee  dfcwfc*  objfc* ,  $ofc  â*ec 
les  formas  geométfri<(wes.  Sous  i*  p^ittife*  powrt  *e  vws*  dc^a^ecTw 
on  a  £étop*ft£  te  tforonà!  iaùfc  feoéfuilles  dés  pfchfrins ,  le  s^Jî^  obJ«r»  connue 
noïde  à  une  chauve-souris  dont  les  ailes  seraient  étendues,  jef& 
On  conçoit  que ,  malgré  son  inexactitude,  ce  mode  de  com- 
paraison, si  ttoàS&Ut  au*  anciens ,  We  ***rait  èûfc  proscrit 
entièrement  de  la  science. 

Quatofe  &  fa  îébiApaïàfaéH  iJéfe  b$  >  cbrit  4m  fondes  fcoèt  si  Aw  M  for- 
pèa^égulîè#W,Wfeeles^o#iÉi»  *égtfKèifet  dés  aoèide*  <knit  m^oraétri- 
soccupe  la  géométrie ,  elle  n'est  pas  moins  infidèle  qmeia  pw- 

aftfttôirtistes,  que  lès  ds  **>&«£  «Ont^ttbbftks,  U  cfcrps  <kb 
os  longs  prismatique  et  triangulaire,  la  mâchoire  inférieure 
péttfetfBq&Ç. ifotté  p^rl*d#S dfe tt£Sh&$%  ld««ufM»,  dormes, 
fetijtfltfi^,***      '.;•■■*  .iii  ■• 

a°.  Par  la  symétrie  otf  VttyïkéirtH^Wytpâ  «tt  màe 
êircon^tt^è  ftj*ftbtafeftlilf  tfâu*  U  ^tefwinicron  de  )eur 
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«4  ■    *      osTioLoqn»  , 

moitiés  qui  sont  exactement  la  répétition  Tune  de  l'autre; 
o§  symetri-  ^  sont.les  os  symétriques  ou  impairs ,  qu'on  appelle  encore 

qnes,  impairs,  J  7  _         ,     r  m-  T 

médiant.         os  médians ,  parce  qu  ils  occupent  tous  la  ligne  médiane»  Les 

autres  ne  sont  nullement  divisibles  en  deux  parties  sembla--. 

queTpate^-  kte*:  ^  aont  k*  °*  insymétriques ,  qu'on  appelle  encore  os 

téraux,  /ww  ou  latéraux ,  parce  qu'ils  sont  toujours  pairs  et  tou- 

.    jours  placés  de  chaque  côté  de  la  ligne  médiane. 

.  3°.  La  figure  des  os  comprend  encore  l'indication  du  rap- 
port des  trois  dimensions  entre  elles.  Quand  les  trois  dimen- 
sions, longueur,  largeur  et  épaisseur,  sont  à  peu  près  égales , 
Os  courts,   on  dit  que  l'os  est  court;  quand  deux  dimensions ,  la  longueur 
et  la  largeur,  l'emportent  sur  la  troisième,  et  sont  àj>eu  près 
"Larg««.        égales,  on  dit  que  l'os  est  large  ou  plat.  Enfin,  la  prédomi- 
nance d'une  dimension  sur  les  deux  autres  constitue  le  carac- 
Longs.        tère  des  os  longs.  Disons  toutefois  que  cette  distinction  n'est 
pas  rigoureuse,  parce  qu'il  est  des  os  mixtes  qui  participent  à 
la  fois  du  caractère  des  os  longs  et  du  caractère  des  os  larges. 
•    Quelques  considérations  générales  sur  les  trois  grandes 
plmes  d'os  seront  ici  d'autant  moins  déplacées ,  qu'elle*  trou- 
'  vejont  à  chaque  instant  leur  application  à  l'occasion  des  os 
en  particulier. 

Caractères  géoérzux  des  Os  longs,  large*  et  coarts. 

Os  loBga.  A.  flw  os  longs.  Les  os  long*  occupe**  les  membres ,  au 
centre  desquels  ils  forment  uuftiftuite  .de  colonnes  ou  de  le- 
Tiers  superposés. 

Les  os  des  membres  tboracâques  sont  généralement  plus 
longs  et  plus  rolubiineux  que  ceux  des  membres  abdo- 
minaux, j  ,  , 

Les  os  les  plus  lçngs  occupent,  Ja  partie. .supérieur*  des 

membres  :  on  peut  dire  que  la  longueur  dep  os  esjt  en  wsOfc 

directe  deLra  ppoxinûté  duitrpticw  .  ; 

.   C'est  à  leù^axtie  moyenne  que  le^^s  longs  offrent  le  diar 

jnetre  le  moins  considérable.  De  cette  partie,  connue  .-d'un 
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centre,  l'os  va  en  augmentant  graduellement  .de  vokune,  à 
mesure  qu'on  approche  des  extrémités  qui  se  renflent  beau- 
coup, de  manière  à  offrir  un  diamètre  double  ou  triple  de 
celui  du  corps  de  l'os.  Il  suit  de  là  que  tout  os  long  présente 
la  forme  biconef  c'est-à-dire  la  forme  d'un  double  cône ,  dont  Forme  bicone. 
les  sommets  tronques  sont  adossés. 

On  divise  les  os  longs  en  corps  et  en  extrémités. 

Le  corps  des  os  longs  est  presque  toujours  prismatique  et  Corpsprisma- 
triangulaire  ;  en  sorte  que,sous  ce  rapportées  os  semblentfaire  gnlaire. 
exception  à  cette  loi  générale  des  corps  organisés,  pour  les- 
quels exigent  les  formes  arrondies ,  et  se  Rapprocher  du 
règne  minéral  *  auquel  paraissent  affectées  les  formes  angu- 
leuses. 

Les  extrémités  des  os  longs  ne  sont  si  volumineuses  que  Extrémité!. 
parce  qu'elles  servent,  i°  aux  articulations  ;  a°  aux  insertions 
des  ligamens  et  des  muscles;  3*  à  k  réflexion  des  tendons 
qu  elles  éloignent  du  parallélisme.  On  peut  considérer  dans 
chaque  extrémité  une  partie  articulaire  qui  est  lisse ,  cou- 
verte de  cartilage  dans  l'état  frais,  non  percée  de  trous,  et 
une  partie  non  articulaire  qui  est  inégale ,  percée  de  trous , 
parsemée  d'éminences  et  d'enfoncemens. 

B.  Des  os  larges.  Ces  os,  destinés  à  former  des  cavités,  sont     Os  larges. 
plus  ou  moins  courbés  sur  eux-mêmes ,  et  offrent  à  eonsidérer 
deux  surfaces:  l'une  profonde,  concave:  l'autre  convexe,   Surfû<-e*con- 

#*  f  '  '  cave  et    con- 

superficielle,  et  une  circonférence.  vexe. 

Jamais  un  os  large  ne  constitue  à  lui  seul  une  cavité.}  * 

toujours  un  certain  nombre  d'os  larges  se  réunissent  pour  cet 
objet. 

H  est  des  os  larges  qui  sont  alternativement  concaves  et 
convexes  sur  la  même  face  :  tels  sont  les  os  des  hanches. 

Dans  les  os  larges,  les  inégalités,  les  saillies  et  même  les 
grandes  concavités  de  l'une  des  faces,  ne  sont  |>oint  en  rap- 
port rigoureux  avec  des  dispositions  correspondantes  sur  la 
face  opposée.  Ainsi  ^  la  portion  iliaque  de  l'os  dçs  hanches 
représente   en  dedans,  au  liçu  d'une   convexité   çorres- 
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pondante  à  la  fossé  iliaque  externe,  tme  loutre  «xfc&Vatioft 
o*  fotofe  iltaqoe  interne :  de  même  au  Crâne,  des'efcaprèfailes 
et  des  ênàttehcés  existent  à  h.  Surface  interne,  tandis  *ptè 
la  surface  extéritettre  est  miformémeht  convexe  et  presque 
Ksse.  La  bosse  pariétale,  lefc  bosses  occipitales  «fles-mémes, 
seraient  deux  ou  trois  fois  plus  saillantes  si  la  concavité 
extérieure  &a*t  fidèlement  représentée  au  dehors  'par  ttne 
saillie  oemrespondattte,  et  si  cette  concavité  tétait  pas  émi- 
sée en  gtattde  partie  aux<lépens  de  T^épaïsseirr  de  l'os. 

Circonférence,  la  cïvcxirfèrencb  des  os  larges  étant  destinée  soît  à  dfes 
articulations,  soit  à  des  insertions,  présente  poiïf  1W  et 
Fautrè  usages  une  grande  épaisseur.  Ainsi,  ïes  pariétaux*  &i 
minces  à  leur  centre ,  deviennent-ils  beaucoup  plus  épais  à 
leut  èirconïérenee.  tes  os  largèa  présentent  à  ïfeirr  circonfé- 
rence tantôt  un  épaississement  pur  et- simple, lorsque  ctxxt 
cir£otifértence  est  destinée  à  des  insertions  lutfttfuiairefc  t 
'exemple,  ï*os  dés  hanches;  tantôt  des  dent^ùre*,  des  coupée 
obliques  o*u  biseattx,  simples  ou  akèrnatife,  oVs  sinuosités, 
lorsque  cette  circonférence  est  destinée  à  des  artfculàtiônfc: 
exemple,  les  os  da  crâne. 
Of  canna.  ^*  ^es  os  courls*  ^s  s^  rencontrent  surtout  à  la  colonne 
vertébrale ,  au  carpe  et  au  tarse }  eh  un  mot,  partout  où  une 
4  granàe  solidité  se  trouve  jointe  à  dès  niouvemens  partiel* 

très-bornés. 

.  Us  sont  toujours  groupés  en  assez  grand  nombre.  Leur 

forme  est  extrêmement  irrégulière  ,  généralement  cuboïdej 
ils  sont  d'ailleurs  taillés  à  facettes  pour  leurs  nombreuse^  ar- 
ticulations. La  partie  de  Ipur  surface  qui  n'est  pas  articulaire 
est  rugueuse, pour  servir  à  àep  insertions  ligamenteuses  et 
tendineuses.  ,    - 

îtégîbns  des  Os. 


Là  fctfrfrcè  3èi  6>s  pi'&ètitàrit  urife  Foute  iTo^»  à  btihâd*- 
t&}  iî  e&6éfct#sâire,^ 
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fttafoàs  WKâ  os.  ^f 

<hm$  là  descriptron ,  de  dfrmer  <ôétfcê'  surface  ai  fcn  certain 
notabre  de  partiel  ou  de  régions  que  Ton  passe  sueéfcssilne^     Régions. 
ment  en  revue. 

Or,  ces  diverses  partie*  ou  régions  ont  été  désignées  sirtë  **<** bordf» 
tes  noms  de  /ofcr w ,  -fronfe  et  angle*. 

Ainsi,  dans  le  corps  prismatique  «t  triangulaire  des  os 
longs ,  on  considère  trois  faeès  et  tf#&  bords  ;  dans  les  «S  lar- 
ges, on  considère  detesface^etttne  circonférence;  ceHe-ei  est 
elle-même  subdivisée  en  bords  et  en  angles  {  ces  demie** 
sent  formés  par  h  rencontre  des  bord*.  On  considère  ri* 
faces  dans  tes  os  courte. 

Ces  faces  tet  ces  bords  ont  été&ï%n&  t*tetÔt#ap*ês  ta* 
situation  en  /«&j  et  bérds  supérieur*  y  itifètitnrs^  untérteïtrt  s 
postérieur,  iete.  ;  Ifâbtôt  d  après  les  parties  qu'ils  eovtcovrent 
à  former  :  teSfes  éa&t  Tés  fûtes  VrititàiTtis ,  palatines  du  tmafciU 
hàrc taipéïifetir;  taritàt  eu  égard  à  leurs  rapportes,  jfec*  etf^ 
brale}face  cutanée  des  os  du  crâne,  bords Jrontat ,  oticipifâli) 
temporal,  de  Vos  pariétal. 

Lorsque  les  feofrÉs  donnent  insertion  à  w*  gttaod  nombre 
dfe  muscles -,  on  à  jugé  eonvenable  de  tes  diviser  va  trois  par- 

*:^        ».  i»ai  »  .      11      .  :  Lèvre  exter- 

Uc»  ou  lignes  parallèles  :  une  moyenne  qu  on  appelle  wter*>  ttè  y  ^vtè  ia_ 
#»,  et  tteux  latérales  qu'oft  nomme  lèvres,  ievre*ss$eme  et  terne  et  inters- 
Ibrt  Mérite  i&éttipte,  le  bo*d  supérieur  de  Vos  ccfcal,  k 
%ne4prexhi<émur. 

fittiinfences  ctcaftîtésdés  O** 

lies  os  trâésetttefit  "dès  ëminenfces  et  dtes  )éfeftit&  tfur  les- 
quelles il  importe  de  jeter  ici  uh  totfp-d  W  générât 

f  .         ,   ,      r  -  . 

À.  Eminences  des  Os. 

i 

t&  ftrtnferiééS  bêtises  tétaient  diîÉttgwlès  ptfr  te*  «^«« 
en  dette  grandes  cl*ss*s  r  lés  àpfytifîes  tt  lés  épf/fipeè*i 
Vttid  stfr  Quelles  frises  reposait  feëttè  diflipfctibfc  <jui  se  H%- 
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tache  au  mode  de  développement  des  diverses  éminences. 
Suivant  eux,  parmi  ces  éminences  9  les  unes  naissent  du 
corps  même  de  l'os ,  semblent  n'en  être  que  des  prolonge- 

Àpopïjyses.  mens,  des  végétations  :  ce  sont  les  apoptysas;  les  autres, 
au  contraire,  se  forment  par  des  noyaux  çsseux  isolés,  qui 
appariassent  à  des  épçqugs  variables  dans  le  cours  du  déve- 
loppement des  os  ;  ce  sp*t  les  épjphyses  :  mais  cette  distinc- 
tion, fondée  sur  une  observation  incomplète,  a  perdu  toute 
sa  valeur  depuis  que  les  belles  recherches  de  M.  Serres  sur 
l'ostéogénie  ont  faifc vo^  cpie  presque  toutes,  les  éminences 
osseuses  se  développent  par  des  points  isolés;  en  sorte  que, 
telle  éminence  qui  $tt  épipbyse  jusqu'à  un^ certaine  époque, 
devient  apophyse  quelque  temps  après.  Si  donc  la  plupart 
des  ëminences  se  forment  par  des  points  osseux  particuliers, 
il  ne  peut  y  avoir  entre  elles  de  différences  que  celles  rela- 
tives à  l'époque  plus, ou  moins  reculée  de  leur  union  avec  le 
corps  de  l'os. 
i'Emineuces  Une  distinction  bien  autrement  importante  est  celle  qui 
articulaires,     divise  les  éminences  eu  articulaires  et  non  articulaires. 

Les  éminences  articulaires  ont  reçu  différens  noms.  i°  On 

Dentelures,  les  appelle  dentelures  lorsqu'elles  forment  des  saillies  angu- 
leuses analogues  aux  dents  d'une  scie  :  exemple ,  les  dente- 
lures des  os  du  crâne.  Cette  .forme  d'émmence  est  exclusi- 
vement affectée  aux  articulations  immobiles.  Les  autres  énû-f 
nences  appartiennent  aux  articulations  mobiles. 

Les  éminences.  qui  servent  aux  articulations  mobiles  ont 
reçu  différens  noms. 

Tètes.  i°.  On  les  appelle  têtes  quand  elles  représentent  une  por- 

tion de  sphère  supportée  par  une  partie  plus  étroite,  à  la-; 
quelle  on  donne  le  nom  de  col  :  exemple  >  tête  et  col  du 
fémur.  ■     -,        , 

Condyles.        a0.  Condyles ,  lorsqu'elles  représentent  une  têtealongée, 

ou  u&ç  pçr&>n  Jpvoïflp  coupée  parallèlement  à,  son  grand 

diamètre  ;  çxerçple^caody^es  de  la  mâchoire  inférieure.  •     ,  3 

£es  éminances  mn  eu  tien  lai r es  sont  pour  la  plupart  4ç?t*r 
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nées  à  des  insertions  musculaires.  Elles  ont  reçu  desnoms  qui   a©  Eminencea 
sont  en  général  déduits  de  leur  forme*  On  appelle  :  non  «tfaoL 

i°.  Bosses,  eelles  qui  sont  peu  levées,  lisses,  à  peu  près     ^oueêt 
également  étendues  dans  tous  les  sens;  exemple,  bosses  pa- 
riétales ,  bosses  frontales. 

a\  Emmenées  matmllaire*,  celles  qui  forment:  des  «petits      Kminencet 
mamelons:  exemple,  émlnences  maxillaires  de  la  surfaoein* 
terne  des  os  du  crâne. 

.  3*.  Protubérances  ou  tubérosités^  celles  qui  sont  d'un  ?o-  ProtttWrm- 
lume  notât)*,  arrondies,  mais  inégales  :  exemple,  paotubé-  ^J^*0**0" 
rance  occipitale ,  tubérosité  bicipitale  du  radius. 

4*.  Epinesou  apophyses  épineuses^  celles  qui,  par  leur  forme     Épme*. 
aiguë,  l^plus  souvent  inégale,  ont  quelque  analogie  avec  une    4 
épine  :  ex.,  épine  du  tibia,apophyses  épineuses  de*  vertèbres. 

5°.  Lignes,  celles  qui  çnt  beaucoup  détendue  en  longueur.     Lignes, 
très-peu  en  largeur;  telles  sont  les  lignes  demi-circulaires  de. 
l'occipital,  Quand  ces  lignes  son*  plus  saillantes  et  patentées 
d'aspérités,  on  Leur  donne  le  nom  <fc  lignes  âpres:  exemple, 
%ne  4pre.  d  u  fémur» 

6°.  CrkéSi  celles  qui  sont  élevées  et  tranchantes  :  crête     Crêtes, 
externe,  crête  interne  de  l'occipital  \  crête  du  tibia.  On-  a 
donné  à  une  de  ces  crêtes  le  nom  à  apophyse  crista-gàtli, 
parce  «ju'on  l'a  comparée  à  une  crête  de  coq.  ;  ;     . 

7*.  On  a  conservé  le  nom  d'apqriyrses  aux  érrmtentei  qui  Apophyse 
°nt  un  certain  volume,  et  semblent  former  cepmemr  petit 
&  surajouté  à  celui  dont  elles  naissent,  et  on  les  a  Attin* 
gnées  par  différentes  épithètes  presque  tontes  déduites  de 
leur  forme.  Ainsi,  on  appelle  apophyses  ctinoiïtes,  des  apo- 
physes qu'on  a  comparées  aux  colonnes  d'nn  lib(*A*«#,  lit  j 
ttfw,  forme):  exemple ,  apophyses  cliaoïdes  d*  spkénoide. 

ty^JWjptérygb&ks,  celles  qu  on  a  cru- ressembler  à  été 
^(■ri^l^aile). 

Montâtes ,  celles  qui  ressemblent  à  une  mamelle  (  e+**t> 
«amette).  , 
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Apftpb?***  «ff^Mrf^i*  «fîtes  ^'««  «.^«piwMiiMblèr 
à  un  joug  lOfff,J0U#}4 

ftyfaïdeé,  «*U*t  q«i*v#siiembfeai  à  un  stjefct? 
Çopm#kIf9y  celles  qui  r«fsca*hlè*e  1  «md  <ta*  d*  ocm^ 
ronne. 

G&*tèïd**y  oetU*  <p|i  Mtsembfeiit  à  «nedeot^Àtr,  *U*r, 
ck**)*  apfcphy»fr«d*m*ide  de  bdem>««iii<*«rtèl*rft  e«w 
cale. 

&mr*>AA*,  *e0e*  f}*oia  mit»*»  rassembler  à  \i*  fc<xrde 
.   eoritea»i(#ty*»*',  «<*rb«au.)$  apophyse  (femetïdfc' «h  Porno*1 
plate.  ,j 

Àpfcpfcywet  JW#wA**w  o»  muiiéotes^  pdfe*  qtfoii  jmjcan- 
#  panées- à' un  jm*leau  ( /ra#*Jtt>,  maçteaoV  * 

Quelques  apophyses  ont  ëté  désigna  pai*  des  noms  d& 

-    i    «frits,  *♦  *tes  pswtiea  qu'elles  concourt»!  k  fan»e*v  :  "  apophyses 

orbètaims,  maitores,  otçcram  (**«*>  c*HkJe;  ;^£r#t,  ttte)? 

af*  4e  ton?   diwcuoi*  r  exemple,  apophyse  tfantântfr  dû 

graaîfaire  fcapérâw;  3°  A  levrs  usages*  tcfo^flt  le**toé?&m* 

tero,  dont  le  nom  dérive  de  rf«««*  (je  toaim),  parce  qà^dg** 

émroeijceaieriMtd'ic*ei^*^ 

ouiase  Sttrflon  »xe. 

TicedaUn-  «  ÏWk^M*  peufc^lrçe  le  vice  du  kifgage  astrologique  rfe&t 

gage  ostéolo*  pOUSS^  pjus  loiajque  danfria  m*neB*latfjr*  de*  emmenées. 

pby^esi#iwett*e6  tk**erièfera^;  U  J(>ag«eifl(popbyw!,st|ik)ïda 
dtt>tc*pp**l  ai  la  flflùt*  *pophjrae  dttfe  alybïde  du  ^radi«v?' 
Bluaieurfl  inai«a»cas  qtt»r*e»plis*ent  de*  «aagesi  anafyguts!* 
ooA  reçu  de#  aoww  diiïéreXtft  ^  w^i,  U  grosse  ôt  di  pelhe  «ubé* 
rositéi^fe  rhum^ru^,  ç**  donnant  j*4^eaux  nn*»^™^ 
tenra.de  lfl|ai«»vi»s¥  *'tinfc^  ,dëaomMÉ^tî<m> 

que  Je  gm^4  ^1^  pefitrUt^^tïW^ ^#n«Ki ^Vdwfânt 
attache  aux  muscles  rotateurs  de  cet  os. 

i  Aittsi  ,£ttsito0}  ocmeimri 
tésy  aurons-nous  soin  d'indiquer  les  noms  plus  ratio^nébifWf 

> 
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des  anatonaktna  modernes ,  ci  noaaméntnt  Chouwp,  on* 
cherché  i  substituer  aux  anciennes  déBorainatiotM^ 

Le  volume  des  émkiençes  dipsertion  est  «m  gétféwtf  p*o*     Bu  yolomt 
portionnel  au  nombre  et  à  la  force  des  muscles  et  de*  Kga«  ^^n9U^i^m 


iqo»  s'y  implantent.  Four  s'en  convaincre,  on  n'a  qu'à 
étudier co»pwàtiv«m«nt le sçnek*te  delhomm*  e*<*efoid«s    , 
la  femme,  featpaelette  dun  homme  de  cabinet  et  celai  d  un 
a&lète. 

Cet»  proportion  remarquable  entre  le  Tourne  de*  sail- 
lies osseâses  et  là  force  des  muscles  qui  s'y  insèrent,  a  fefo 
attribuer  la  formation  des  emmenées  à  la  traction  tttutou^ 
laire. 

Cea»  opînioft  est  fecile  à  réfuter;  et,  sans  entrer  ht 
dans  des    détails   qui  appartiennent  i   l'anatomte  gené^ 
raie,  je  me  contenterai  d'établir  pfer  des  jfaits  que  les  sail-    Lmémmw- 
lies  osfc*^  a**  dfcns  te  plan  prîmbrditf»  de» •  KsvgMiisia- 2^2 ITta^ 
tton,  si  lie»  qu'elles    existeraient   lors  même  que  le>tion    matcu-     > 
muselas  n'tturaient jamais  exercé  de  tractions  sur  le»  os.  J'ai     c* 
eu  occasion  de  disséquer  deux  fcfo  Reirtrértiite*  thoraeiqè* 
dïndmdtts  qui,  ithk  suite  de  ctmvulsrons  éprouvées  dans  leur 
ptemière-efeffenee,  avaient  été 'frfcppéa  de  paralysie  Complète 
de  cette  extrémité.  Le  membre  "avait  à^ine  les  proportion» 
de  celui  d'un  enfant  de  huit  ou  neuf  ans,  bien1  qu^  celui*  de 
l'autre  cteé  «rt  parfaitement  dévefoppè.  Eh  îUètif*  dan*  le 
membre  atrophtéles  plus  légères4  cotrtme'tes  plus  fortes  i*ft< 
lies  étaient  parfaitement  marquées.  D'ailleurs ,  ne  votfc^itif 
pasles  cavité*  servir  à  Thtsertion  de  imisctes  tî«^g<wiréefx , 
témoin  k  <^vi té  pteVygoïde  du  sphéïioïde^        ^ 

fr  Cavités  fas  Os., 

tfedépeudta^ 
feu»,  <**fc&  à  k  fevtittttion  d^sy*é^^^cm<?outdMiqpluÉw\|»<   Catitfade» 
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os,  et  qui  sont  destinées  à  loger  et  à  défendre  les  orga- 
nes importans  à  la  vie,  il  est  un  grand  nombre  de  cavités 
plus  petites  qui  sont  pratiquées  dans  la  substance  même 

'"'        des  os,  •    • 

Comme  les  éminences,  ces  cavités  se  divisent  en 

Cavités  gt&ndes  classes  :  en  articulaires  et  .en.  non  articulaires. 


articulaires. 


Cotyloïde. 


Les  cavités  articulaires  ont  reçu  diffé? eus  noms. . 
i°.  Celui  de  cavité  cotyloïde  désigne  la  cavité  articulaire 
de  l'os  coxal ,  parce  qu  elle  e$t  profonde ,  circulaire,  et  sem- 
blable à  une  espèce  de  vase  connu  chez  les  anciens  sous  le' 
npoxk  jMrttAj»,  cotyle^  écuelle. 
Glénoïde.         2°»  Le  nom  de  cavité  glénoïde  appartient  à  plusieurs  ca-' 
Vîtes  articulaires  peu  profondes:  exemple,  cavité  glçnoïde 
de  l'omoplate;  cavité  gléppïde  du  temporal. 
. .  AJr^oiw.         3°.  JLa  dénpminaû^Q  d'mlvéole*  a  été  consacrée  aux  espèces 
de  celki^S  qui  logent  les  racines  des  doats  5  mais  on  ne,  doit; 
,.    point  considérer  comme  une  articulation  le  mode  d'union 
des  dents  avec  les  os  maxillaires,  car  nous  verrons  ailleurs- 
que  les  depts  ne  sont  point  de  véritables  os. 
a».  Cavités      B,  I<es  cavités  non,  articulaires  doivent  être  envisagées  sous, 
non  articulai- k  £ov^  apport  de  leur,  forme  et  de  leurs  usages:  sous 
le  rapport  4&  leur  forme,  on  les  a.  distinguées  p^r  les  dénotai». 
natipns  suivantes:       .  ; 

1%  Jyes  fosses  sont  dea  cavités  largement  eatcavées,  plus 
évasées  à  leur  entrée  qu'à  leur  fond  :  exemple ,  fosses  parié- 
tale*.   .   ■  - 

20.  On  appelle  siws  les  cavités  dont  l'ouverture  d'entrée 
est  étroite  :  sinus  sphénoïdaux,  ipaxillaires^etc. 

3°.  Cellules,  celles  qui  sont  peu  considérables,  multipliées, 
et  qui  communiquent  entre  elles  :  cellules  ethmoïdales,  etc. 
Gouttières,  4°*  Gouttières,  celles  qui  représentent  un  demi.- canal: 
•telles  sont  au  crâne  les  gouttières  longitudinales,  latérales,  etc. 
5fV  C$Ua*«ci  prennent  Je, nom  de  coulisw  tatqu  elles>sffnt 
tapissées  par  une, couché  mince  de  cartilage,  et  laissent  pas*: 
ser  des  tendons:  ex.,  coulisse  bicipitale  de  l'humérus;  depou- 


Fpsses. 


Sinus. 


Cellules. 


Coulisses. 
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Echancrare. 


Trous. 

Trou     dé- 
chiré. 
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lie,  ou  de  trochlée,  lorsque  les  deux  bords  et  le  fond  de  la 
coulisse  sont  revêtue  par  une  lame  cartilagineuse. 

6°.  Les  sillons  sont  des  impressions  superficielles ,  longues,     suta» 
très-étroites,  destinées  à  loger  des  vaisseaux  ou  des  nerfs  :  ex. , 
sillons  de  l'artère  méningée  moyenne.         * 

f.  Les  ramures  sont  des  impressions  plus  profondes  que 
les  sillons,  anguleuses  dans  leur  fond  :  telle  est  la  rainure  mas- 
toïdienne. 

8°.  Uéchancrure  est  une  dépression  qui  occupe  un  bordl 

Les  cavités  que  nous  venons  d'examiner  n'existent  que 
sur  une  des  faces  de  l'os  et  ne  le  percent  point  d'outre  en 
outre.  Celles  qui  offrent  ce  dernier  caractère  portent  géné- 
ralement le  nom  de  trous. 

i°.  Quand  l'ouverture  est  taillée  irrégulièrement  et  comme 
déchirée,  on  lui  donne  le  nom  de  trou  déchiré. 

a0.  Quand  l'ouverture  est  très-petite,  inégale,  elle  est  ap- 
pelée hiatus  ;  quand  elle  est  longue ,  étroite  et  ressemble  à     Hiatus, 
une  fracture,  on  l'appelle  fente,  fissure  :  fente  sphénoïdale,     Fente, 
fissure  glénoïdale. 

3°.  Si  la  perforation  parcourt  un  trajet  un  peu  étendu 
dans  l'épaisseur  de  l'os ,  on  lui  donne  le  nom  de  conduit  ou     C^1111  ou 

Cdlldl 

de  canal  :  conduit  vidien,  canal  carotidien. 

Il  existe  des  conduits  qui  logent  les  vaisseaux  destinés  à 
la  nutrition  des  os  ;  on  leur  donne  le  nom  de  conduits  nour-     Conduit» 

,  .  nourriciers. 

nciers. 

rv   -t       j.    •  Divisés   en 

On  les  divise  en  trois  genres.  ^  genrejL 

I*e  premier  genre,  qui  appartient  exclusivement  au  corps 
des  os  longs  et  à  quelques  os  larges,  pénètre  très-oblique-     i».  Conduits 
ment  dans  l'épaisseur  de  l'os  :  ce  sont  les  conduits  nourriciers  nounic^  ** 
proprement  dit  s.  Les  anatoruistes  ont  soin  de  mentionner  dans  longs  et  des  os 
la  description  de  chaque  os  leur  situation,  leur  capacité  rela-  lar6es- 
tive  et  leur  direction. 

Le  second  genre  est  affecté  aux  extrémités  des  os  longs, 

I.  3 
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aux  h<yp4&  cm  au  Toi$in*£p  des  bords  dam  tes  e*  larges,  et  i 
toute  la  portion  iturticuiaire  -de  ia  smsfyae  des  os  courts. 
a*.£satafu  Cq&  conduits  Mtak&wmt  pour  la  plupart  les  surfaces  arti- 
%****  §P°n  Cl*lir^$-  *****  »ond**  «**  toujours  considérable;  Btehat  *e 
a  compté  cent  quarante  sur  festrémiié  ftihiafo  du  féuaur , 
viajgt  sur  nue  vertèbre ,  cinquante  dur  le  calcanéum. 

Le  troisième  genre  de  conduits  nourriciers  comprend  des 
3t>.Conduiis  canaux  excessivement  petits ,  qu'on  pourrait  appeler  conduits 
«api    ires.       capillaires  des  os.  Ils  occupent  e©  nombre  indéfini  la  surface 
de  tous  les  os  indistincteiueut.  On  les  aperçoit  très-bien  avec 
une  forte  loupe.  Leur  présence  est  encore  indiquée  par  les 
gouttelettes  de  sang  qui  apparaissent  Jt  la  surface  d'un  os  dont 
on  vient  de  détacher  le  périoste,  par  exemple,  à  la  surface  in- 
terne des  os  du  crâne  après  la  séparation  de  la  dure-mère. 
Le  diamètre  de  ces  petits  conduits  a  été  évalué  à  un  ving- 
tième de  ligne. 
Trajet  «né-      £,e  trajet  ultérieur  ée  ces  conduits  est  le  suivant  :  les  ooti- 

weor    4*    ses  «...    *  .  .  .  ,,  ,. 

«onduita,  euite«u  premier  genre  qu*  appartiennent  aux  o&Ieàgs,  se  di- 
visent bientôt  en  deux  conduits  secondaires ,  l'un  ascendant, 
l'autre  descendant,  et  vont  communiquer  avec  la  cavité  cen- 
trale ou  juéduJlaire  dés  os  longs.  Les  conduits  du  premier 
genre  qui  appartiennent  au*  os  larges ,  sont  des  espèces  de 
canaux  sinueux,  qui  parcourent  un  assez  long  trajet  dans 
l'épaisseur  de  ces  os.     . 

Les  conduits  du  deuxième  genre  traversent  quelquefois  los 
de  part  en  pari;  (Ex.,  ceux  du  corps  des  vertèbres) ,  et  com- 
muniquent avec  les  cellules  du  tissu  spongieux.  Quant  aux  con- 
duits du  troisième  genre ,  leur  terminaison  a  lieu  à  une  pro- 
fondeur plus  ou  moins  considérable  dans  l'épaisseur  delà  sub- 
stance compacte  pour  les  os  longs ,  et  de  la  substance  spon- 
gieuse pour  les  os  courts. 

Telles  sont  les  formés  et  les  dispositions  générales  de  toute* 
les  cavités  qui  s'aperçoivent  à  la  superficie  des  os.  Voici  qùets 
sont  leurs  usages  : 

**.  Réception  de  certains  orfirf**;,  «ottittie  dans  ttfie  en- 


Digitized  by 


Googk 


imminences  w  etmés  DIS  Of.  36 

tttate  protectrice  :  telles  *u*  lestasses  bocipitoles  qmi  v*-  aJ2bSLtT 
çoivent  une  portkai  du*«»velei, 

a*.  Insertions  o«  sntâces  «d'éttoohe  :  telles  sont  eelks  où 
j'iwpkaitent  des  fières  mu*c*iaines ,  cenznsè  les  f ossé»  tan* 
parole  et  ptérygoidienhe ,  e*c 

3°.  Transmission  de  certains  organes  qui ,  comme  lès  wiê* 
seaux  et  les  nerfs,,  doivent  sortir  d  une  cavité  osseusp-ou  y  . 
pénétrer  :  tels  sont  les  fentes  >  Jes  conduits  et  les  trous , etc. 

4°.  MtsltjpUefction  et  accroissement  de?  surfaces  ;  tels  sont 
lessinuset  cellules ,  qw  soitf  spéciajetoeat  Sectes  &  l'organe 
de  1  odorat ,  dont  ils  jnultipjicnt  Ja,  surface  par  leurs  apfrac- 
tuosûés, 

5°.  Glissement  4e*  iètidofts ,  et  p&ribi*  réflexion  telle ,  que 
W4irfc|>io^r|win>itihre  4e  lu  .pimmafi  4*t  change  A  *«ite 
disse  de*  cavités  dtgtiss&nftet  se  rattaehent  la  gouttière  on 
coulisse  bicipitale  de  Yhu]Kkfav#$  h  gouttière  de  ro^m^ateur 
Werag,  #c.  Ce$,gQH«iè^  ou  coulées,  spot  généralement 
«QnyçfUes  en  quiap*  par  J*  préaepce  d'une  <gajtae  jibreuje, 
qui  les  complète..  ', 

6f.  ïï«mtiw  <Je&  **  Ctat.è  çette«îfe$se  $ue  se  i?appor$ent 
les  cotydçits  »9upwÉer*  des  ft$w  OflAw- 

Nous  devons  ropftfofcher  dea-oavites  osseuses  les  ewpreinïes     impctstions 
ûu  iroptwsiops  que  présenta  1*  swfa&e  de  plusieurs  es;  fat  esos# 
exemple ,  l'impression  ?u  fo#6«*Ue -4fef  glandes  sublinguale  et 
maxillaire,  les  impressions  dites  digitales  de  la  surface  interne 
des  os  du  crâne. 

De  même  que  le  relief  des  émirtences  avait  été  attribué  à  ^  carités 
l'influence  toute  mécanique  des  tractions  musculaires,  de  prodait  méca- 
même  on  a  considéré,  comme  Jjç  résultât  de  pressions  et  de  nWn*     d^ne 


pulsations,  les  diverses  empreintes  et  les  sillons  vasculatfes 
que  présente  la  face  interne  des  os  du  crâne.  Disons  cepen- 
dant ç^e  les  impressions  et  lés  émipences  'di^p  de  la  surface 
roternevdes  os  du  crâne,  répondent  exactement  aux  saillies  et 
aux  entoncemens  de  la  surface  du  cerveau,  de  même  que 

3. 
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les  siHons  osseux  de  l'artère  méningée  moyenne  représentent 
parfaitement  les  ramifications  de  cette  artère. 

Nous  rappellerons,  avant  de  procéder  à  l'étude  de  la  con- 
formation intérieure  des  os,  quelques  préceptes  qui  doivent 
constamment  servir  de  guide  dans  la  description  de  leur  con- 
formation extérieure. 

Préceptesî m-      ï°:  Il  faut  toujours  diviser  la  surface  d'un  os  de  manière  à 
portoiwrelaufs  n*cmj,rasser  à  la  fois  qu'un  petit  nombre  d'objets.  Ainsi,  pour 

a  U  description      9  . 

des  os.  décrire  un  os  large ,  on  le  divisera  en  deux  faces  ,a4to  angles 

et  en  bords ,  qu'on  étudiera  successivement. 

2*.  L'os  une  fois  divisé  en  régions ,  on  examinera  chacune 
d'elles,  en  ayant  soin  de  procéder  toujours  par  opposition , 
c'est-à-dire ,  de  passer  de  la  face  supérieure  à  l'inférieure ,  de 
l'antérieure  à  la  postérieure:  c'est  le  seul  moyen ,  dans  une 
description  un  peu  prolongée,  de  n'omettre  aucun  objet,  et 
d'éviter  des  répétitions  fastidieuse*, 

3°,  11  faut  encore ,  dans  l'examen  de  tous  les  objets  que 

présente  chaque  région,  chaque  face,  par  exemple ,  s'imposer 

une  marche  constante  et  régulièrement  progressive.  Ainsi, 

*  quand  on  a  d'abord  exposé  les  objets  placés  en  devant ,  bn 

continue  l'examen  sans  interruption  de  devant  en  arrière. 

4*.  Enfin ,  dans  les  os  symétriques ,  il  faut  toujours  décrire 
d'abord  les  objets  situés  sur  la  ligne  médiane ,  pour  passer 
ensuite  à  ceux  qui  sont  placés  sur  les  côtés. 

De  la  conformation. intérieure  des  Os. 

Le  tissu  des  os,  comme  celui  de  la  plupart  des  organes, 
se  présente  soiis  l'aspect  de  fibres  dont  les  propriétés  sont 
partout  identiques ,  mais  qui ,  par  de  simples  différences  dans 
le  mode  de  leur  arrangement ,  donnent  naissance  à  deux 
formes  ou  modifications  du  tissu  osseux.  Une  de  ces  formes 

porte  le  nom  de  substance  compacte;  Vautre,  de  substance 
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spongieuse,  A  cette  dernière  forme  se  rattache  une  modifi- 
cation qui  a  long-temps  porté  le  i)om  de  tissu  reticulaire. 

La  substance  spongieuse  ou  celluleuse  se  présente  sous      Substance 
l'aspect  de  cellules  et  d'aréoles,  de  forme  irrégulière,  de  ,Pon«»€l,se* 
capacité  variable ,  communiquant  toutes  entre  elles,'  et  dont 
les  parois  sont  tantôt  fibreuses,  tantôt  lametteusesi 

La  substance  compacte  se  présente  sous  l'aspect  de  fibres      Substance 
m  ,     \  •         i  '      g  »  .  %       compacte, 

fortement  pressées  les  unes  contre  les  autres ,  de  manière 

à  constituer  un  tissu  serré ,  compact  #  i  » 

La  substance  compacte  ept  à  la  fçis  fibreuse  et  scolaire,     ^  wl  fi_ 
i*  Elle  est  fibreuse  :  l'inspection,  , le  raipoUiss^igient  dans,  *>reiI8C' 
l'acide   nitrique ,   l'étude  du   développement    des    o$  t  se 
réunissent  pour  prouver  que  dans  les  os  longs  les  fibres, 
sont  dirigées  suivant  la  longueur  de  l'os  ;  que  >  dans  les  os  lar- 
ges, elles  semblent  partir  .d'un  centre  pour,  s'étendre  par 
rayons  divergens  vers  tous  les  points  de  la  circonférence  > 
que ,  dans  les  os  courts ,  elles  sont  irrégulièrement  disposées, 
pour  former  la  couche  superficielle  oul'éeqrce,  de  l'os.  n°  Elle 
est  aréolaire  ou  spongieuse ,  ainsi  que  la  très-bien  indiqué   Ell«e»taréo- 
Malpighi.  L'étude  des  os  ramollis  dans  l'acide  nitrique,  celle  J£m*  sp°n" 
des  os  du  fœtus  prouvent  en  effet  que  le  tissu  compacte  est 
un  tissu  aréolaire  à  mailles  extrêmement  serrées  et  très-alon  * 
gées.  L'ossification  accidentelle,-  les  maladies  des  os,  qui' 
nous  montrent  si  souvent  le  tissu  compact  se  convertissant 
en  tissu  spongieux ,  et  le  tissu  spongieuxJdevenW  tissu  com- 
pact, complètent  la  démonstration. 

H  suit  de  là  qu'on  pourrait,  à  la  rigueur,  n'admettre  qu'une 
seule  forme  de  tissu  osseux,  savoir,  la  forme'aréolaire,  laquelle 
se  modifie,  tantôt  serrée  ^compacte  et  fasciculée;  tantôt 
spongieuse  et  celluleuse. 

Les  deux  formes  du  tissu  osseux  étant  connues^  examinons 
leur  distribution  générale  dans  les.  différentes  espèces  d'os,. 
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Ùonfbrihaûàfi  întêrièutè  dté  Os  long*. 

IfodU.  Un  os  long,  scié  verticalement  présente  dans  son  corps 

une  cavité  cylindrique  qui,  dans  l'état /rais,  renferme  une 
graisse  molle  qui  a  reçu  le  nom  de  moelle. 

i  C'est  au  centre  de  l'os,  ejt  dans  le  voisinage  de  ce  centre  $ 

Cantl    mt»  flue  cette  CAyit^  ïu*  a  ^çu  k  nom  de  canal  médullaire  des 

dollaire.  os  longs ,  présente  ses  plus  grands  diamètres  ;  mais  à  mesure 

■    qu'on  sëloigrfe  de  la  partie  moyenne  ou  du  centre,  on 

trouve  que  Ce  canal  se  rétrécit  et  est  entrecoupé  'd'espace 

en  espace  par  des  lamelles  qui  se  détachent  de*  parois  et 

forment  des  espèces  de  cloisontt  incomplètes.  Quelquefois 

cependant  la  cloison  est'  complète  i  ainsi,  j'ai  vu  le  cylindre 

d'un  fêtant  âWisë  *n  àèûx  moitiés  indépendantes  Tune  de 

l'autre ,  par  une  cloison  horizoritàfe  dui  occupait  précisément 

la  partie  moyenne  tfe  Tés. 

Le  canal  médullaire  n'est  pas  régulièrement  cylindrique, 
et  d'un  autre  côté  sa  forihe  ne  représente  nullement  celle  de 
Vos  à  sa  surface  extérieure.  Il  communique  au-dehôrs  de 
l'os  au  moyen  des  conduits  nourriciers;  quelquefois  ces 
conduits  vasculajros  sont  creusés  dans  l'épaisseur  même  des 
parois  osseuses  pendant  yn  long  trajet,  marchent  paral- 
lèlement à  la  cavité  médullaire,  avec  laquelle  ils  communi- 
quent par  une  foule  d'ouvertures ,  et  vont  transmettre  les 
vaisseaux  jusqu'aux  extrémités  de  l'os. 

On  a  supposé  tour  à  tour ,  o\î  que  là  cavité  <ïes  os  n'exis- 
tait que  pour  servir  de  réceptacle  a  la  moelle ,  où  que  la 
moelle  n'existait  que  pour  remplir  la  cavité  des  ôs. 

Usages  du  ca-  Quels  que  soient  les  usages  de  la  moelle,  il  est  certain 
^ri^àu'^0  rwistaùce  d'urié  cavité  au  tthtte  tlfei  ô&lbiïgs  éèt  une 
solidité,  condition  avantageuse  £oufr  là  solidité,  Car  dri  ptouVé  eri  phy- 
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«que  que  de  deux  tigrt  oei*p6séeft  d'une  marne  subttapçe  et 
d'une  égale  quantité  de  celte  substance*  celle  qui  sera  cw^c, 
H  dont  par  conséquent  les  diamètre*  seroit  plus  grands, 
aura  plus  de  résistance  que  celle  qui  $e*a  ma«ftve.:  douJc,  paç 
1  artifice  de  k  cavité  médullaire,  il  y  a  augmentation  de  soli- 
dité sans  augmentation  de  poids. 

Il  y  a  encore  datis  l'existence  de  la.  cavité  centrale  urç     »•  A  1W- 
»         v  t  i  nientation   dû 

autre  avantage  :  c  est  1  augmentation  de  volume  sans  aug-Tolume    ^ 
mentation  de  poids.  On  conçoit  en  effet  que  les  os  devant  aogmentaUon 
offrir  des  insertions  musculaires  multipliées,  il  importait      p°' 
que  leur  surface  ne  fût  pas  réduite  à  de  trop  petites  dimen- 
sions :  or,  c'est  ce  qui  serait  arrivé  si  le$  parois  de  la  tige 
creuse  s'étflùenten  quelque  sorte  rapprochées  pour  la  for- 
mation d'une  tige  massive. 

H  y  a  dans  U  mqeUe  deux  choses  bi«u  disMudW :  i°  h 
mmbian&raéduUairt  qui'revêt  ks  parais  du  canalp0  \*P***  i^^brane 
adipeux  proprement  dit,  ou  le  liquide  médullaire.  atdoliairc. 

La  membrane  f  toute  vasculaire,  est  destinée  à  nourrir  les 
couches  intérieures  de  l'os;  elle  jouit  d'une  sensibilité  et 
d'une  vitalité  exquises.  Le  tissu  adipeux,  au  contraire»  esjt  fcMwiMî* 
complètement  insensible.  Introduise*  un  sjtyle.t  au  çmXw  d<?  **  ^w  ftdi" 
la  moelle  d'un  os  long  sur  un  animal  vivant >  tapt  que  l'ins- 
trument nç  touchera  pas  les  parois ,  l'anima)  ne  manifestera 
point  de  sensibilité;  la,  douleur  deviendra^  au  contraire  exces- 
sive ,  et  se  manifestera  par  des  cris  aiguç  et  une  vive  agita- 
tion, dès  que  les  parois  seront  froissées, 

Du  reste, la  proportion  entre  l'épaisseur  dès  parois  du  cy- 
lindre et  le  diamètpe  du  «anal  médullaire ,  ffeésdnte  des  varié-  inverse   en  tir 
tés  qui  s'observent  non-seulement  dans  les  différens  individus,  ^P*1*8™1"  dcfi 

*  #  7  parois  du  cy- 

mais  sur  tant  daus  les  différens  âges.  Chez  le  vieillard ,  l'épais-  lindre  et  le  di- 
seur des  parois  est  proportionnellement  beaucoup  moindre  ™^nna°r^naI 
que  chez  l'adulte  ;  de  là  une  eçiyse  dp  plus  grande  fragilité  de$  ' 
osdansla  vi$ilfctt£.  Q*>  jrcqconjtre  quelquefois  chez  1  adulte  ces 
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parois  tellement  minées,  que  l'os  se  brise  par  le  plus  léger 
effort;  il  y  a,  en  quelque  sorte,  hypertrophie  de  la  moelle 
et  atrophie  de  l'os.  C'est  dans  des  cas  de  cette  espèce  qu'on 
yoit  des  fractures  survenir  par  le  simple  effet  de  la  contrac- 
tion musculaire ,  ou  même  de  mouvemens  exercés  au  lit. 

C'est  dans  le  canal  central  des  os  longs  que  se  remarquent 
les  filamens  osseux  très-déliés  qui  forment,  par  leurs  entre- 
croisemens  à  larges  mailles ,  la  variété  de  tissu  spongieux 
qu'on  appelle  tissu  réticulaire^  et  qui  semble  destinée  à  sup- 
Tissu réticu-  porter  le  tissu  adipeux  médullaire.  A  mesure  qu'on  avance 
vers  les  extrémités,  on  voit  le  tissu  compacte  diminuer,  les 
cellules  se  multiplier,  de  telle  façon  que  les  extrémités  de  l'os 
ne  sont  autre  chose  que  du  tissu  spongieux  revêtu  par  une 
lame  mince  de  tissu  compacte.  Il  semble  que ,  pour  former 
ces  cellules  des  extrémités,  le  tissu  compacte,  qui  constitue 
le  corps  de  l'os ,  se  divise  et  se  subdivise  en  lames  et  en  la- 
melles. 

I/avantage  de  la  disposition  spongieuse  dans  les  extré- 

Powtraoi  nûtés  j  ordinairement  volumineuses,  des  os  longs ,  est  facile  à 

te»  extrémité»  saisir  ;  elles  n'auraient  pu  être  compactes ,  sans  que  le  poids 

«ont  tpongîeS  ^e  *os  neut  sté  considérablement  augmenté  ;  et  l'excès  de 

se*.  .  solidité  dû  à  une  pareille  structure  eût  existé  en  puTe  perte. 

Du  reste ,  les  cellules  du  tissu  spongieux  sont  remplies  par 

un  tissu  adipeux,  tout-à-fait  semblable  à  celui  du  corps  des 

os  longs  :  sa  plus  grande  liquidité  l'a  fait  dénommer  suc  nie- 

v        dullaire. 

•'     j'<        Conformation  intérieure  des  Os  larges. 

Si  vous  râpez  la  surface  d'un  os  large,  si  vous  le  sciez  per- 
pendiculairement ou  obliquement,  vous  trouverez  qu'il  est 

Lames  on  ta-  x  f  *  #  *  r 

blés.  composé  de  deux  lames  ou  faibles  de  tissu  compacte,  sepa- 

Tisau  spon-  rées  par  une  épaisseur  plus  ou  moins  considérable  de  -tissu 

gieux  intermé- 
diaire. 
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spongieux  :  de  là,  isolement  des  deux  lames,  et  possibilité  des 
fêlures  et  des  éclats  de  Tune  d'elles ,  l'autre  restant  intacte. 

Du  reste  ,1  épaisseur  des  lames  compactes  et  du  tissu  spon- 
gieux n'est  pas  uniforme  dans  toute  l'étendue  d'un  os  large. 
À  son  centre,  par  exemple ,  à  peine  existe-t-il  une  légère  cou- 
che de  tissu  spongieux  ,  d'où  la  transparence  de  l'os  en  ce 
point.  Vers  la  circonférence  ,  au  contraire,  le  tissu  spongieux 
forme  une  couché  très-épaisse. 

Aux  os  de  la  voûte  du  crâne,la  substance  spongieuse  prend     Dîploé. 
le  nom  de  diploé(  ^stAm?,  double),  parce  qu'elle  est  conte- 
nue dans  l'intervalle  des  deux  lames. 

D'après  ce  qui  vient  d'être  dit  de  la  structure  intérieure 
des  os  larges ,  on  voit  que  le  caractère  de  ces  os  réside ,  pour 
le  moins,  autant  dans  la  conformation  intérieure  que  datis 
la  conformation  extérieure  :  aussi  les  côtes  qui,  sous  le  rap- 
port de  leurs  attributs  extérieurs ,  semblent  appartenir  aux 
os  longs ,  ont-elles  été  rangées  parmi  les  os  larges ,  parce 
qu'elles  offrent  dans  leur  conformation  intérieure  les  carac- 
tères de  cette  espèce  d'os. 

Conformation  intérieure  des  Os  courts. 

Supposez  l'extrémité  d'un  os  long  séparée  du  corps  de 
los,  et  vous  aurez  un  os  court ,  aussi  bien  sous  le  rapport  de 
la  conformation  extérieure  que  sous  celui  de  la  conforma- 
tion intérieure  ;  c'est  une  masse  spongieuse  revêtue  d'une 
couche  mince  de  tissu  compacte. 

C'est  à  leur  structure  spongieuse  que  les  os  courts,  ainsi        structure 
que  les  extrémités  des  os  longs  ,  doivent  leur  légèreté  spé-  spoçgiioae. 
cifique. 

Je  ferai  observer  que  tout  ce  qui  vient  d'être  dit  relative- 
ment à  la  conformation  intérieure  des  os,  ne  s'applique  ri- 
goureusement qu'à  ccw  de  l'adulte ,  parce  que  les  cellules 
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<hf  tissu  spongieux sont  d'autant  moins  développées  qt*<)»  les 
examiné  eh«*  ées  sujets  plus  jeunes.  Et  de  toÂcn*  <p*e  noua 
celioiwi  du  uH  avons  vu  les  paroi*  du  cylindre  des  os  longs  diminuer  en 
«a  spongieux  épaisseur,  et  la  cavité  médullaire  augjj)e&ter  en  diamètre 
l^d.  clw*  k  vieiUard,  de  même»  par  les  progrès  de  L'âge  r  les  pa- 

rois des  cellules  deviennent  extrêmement  minces  et  les  cel- 
lules trèframples.  U  m'est  arrivé  y  dans  quelque*  cas  pa- 
thologiques, à  la  suite  de  tumeurs  blanches  de  l'articula» 
tion  tibio- tarsienne  ,  par  exemple  >  de  Rencontrer  de  vérita- 
bles canaux  médullaires  dans  le  cuboïde  et  le  çalçanéumj 
j  ai  remarqué,  dans  un  cas  de  tumeur  cancéreuse  du  sein,  que 
les  cotes  qui  avbisinaient  la  tumeur  étaient  creusées  d  une 
sorte  de  canal  médullaire.  C'est  à  cette  diminution  de  subs- 
tance osseuse,  à  cette  espèce  d'atrophie  des  os,  que  j'attribue 
la  fragilité  qu'on  remarque  si  souvent  dans  tout  lé  système 
osseux  à  la  suite  du  cancer. 

.    '    -  «  Texture  dès  Os. 

Analyse  chî-      Deux  élémens  essentiels  et  bien  distincts ,  l'un  inorganique 
miqoe  des  os.   et  l'autre  organise,  entrent  dans  la  texture  des  os. 

Soumettez  un  os  à  l'action  de  l'acide  nitrique  étendu, 
les  sels  seront  dissous;  l'os  deviendra  flexible  et  élastique,  à 
la  manière  d'un  cartilage;  il  aura  perdu  une  grande  partie 
Elément  or-  de  son  poids,  bien  qull  conserve  exactement  le  même  Vo- 
ganisé.  jUfne  £É  ja  même  forme.  Lès  sels  terreux  ont  été  dissous; 

il  ne  reste  plus  que  f  élément  organique,  lequel,  soumis  à 
1  ebullition,  présente  tous  lés  caractères  de  la  gélatine. 

D'un  autre  côté ,  calcinez  les  os;  toute  la  partie  otgatiiséé 
sera  détruite ,  en  répandant  Fadeur  de  cofrné  qui  brûle.  Il 
or^i^!îa  vous  ^esterà  un  corP*  <ïui  conservé  exactement  fe  niêttle 
volume  et  la  même  forme  que  l'os  non  calciné,  mais  l^gfé^ 
poreux  ;  cFtfhë  fitagiftté  telle  qu'il  se  réduit  en  poudre  pa*  la 
plus  finblfe  pression;  Mante,  si  la  calcmatio»  a  été  complète; 
hoir,  quand  eBe  ft  été  incomplète ,  sswceprtibie  de  se  vitoiei? 
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par  l'action  dune  ehakM* pko  vive  et  plms tot>g»fefttfft  ©on* 
tinaée.  L'exposition  prolongé*, à  l'action  de  lœr  et  de  Pfeumi- 
ditf ,  enlève  également  ttnt  os  la  matière  organisée ,  et  ne  laisse 
qu'uni  rétidu  calcaire. 

Les  deux  élémens  des  os  ne  sont  pas  en  même  propor-     Proportions 
tiort  cbns  les  divers  âges  :  certaines  maladies  influent  sur  la  démens.    COX 
prédominance  de  l'un  ou  de  l'autre,  et  opèrent  à  peu  prèiJ  les 
mêmes  effets  que  les  agens  chimiques. 

A  la  partie  inorganique,  les  os  doivent  leur  dureté  ,et 
leur  inaltérabilité  ;  à  la  partie,  organisée ,  ils  doivent  leur  vi- 
talité et  le  peu  de  flexibilité  et  d  élasticité  dont  ils  jouissent. 
Voici,  du  reste, les  résultats  qu'a  fojurnis  l'analyse  chimi- 
que à  M.  Berzélius  :  ~ 

|i°  Manière  animale,  réductible: 
en  gélatine  par  la  décoction,  3i*,X3 
a°  Matière  animale  insol uble. .  1 ,  î  § 
!  Phosphate  de  chaux. .....  Si,4 
Carbonate  de  chaux. .....  x  i,3o 
Flua^dectettX^,,.....  *,o 
Phosphate  de  magnésie*..*  1,16 
Soucie  et  hydrochlorate  de 
soude.  1,20 

Les  os  sont  pénétrés  de  vaisseaux  :  lés  uns  pour  y  porter 
le  sang  artériel,  les  autres  pour  en  rapporter  le  sang  veineux,  des  os. 

ié.  Les  artères.  Elles  sont  de  trois  ordres,  comme  les  con-      i°  Artèret, 
duits  osseux  que  nous  avons  fait  connaître  en  parlant  dts 
caVite'sdes  ôs. 

Ptemîer  ordre ,  ôU  attires  au  canal  Médullaire  dés  os  longs.  Da  premier 
Il  existe  pour  chaque  canal  médullaire,  au  moins  une  artère  ° 
principale  qtri  pénétré  par  lé  conduit  nourricier  et  se  divise 
presque  immédiatement  en  deux  rameaux,  dont  f un  se  dirige 
de  bas  en  haut ,  et  Vautre  de  haut  en  bas ,  pour  se  diviser  en 
une  ihfinité  deramusëules  doht  l'entrelacement  forme  ce  ré- 
Jéau  vasculâire  qu  on  liommè  membrane  médullaire;  réseau 
$m  anastomose  avec  les  vaisseaux  du  deuxième  ordre  qui 
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pénètrent  par  l'extrémité  des  o*  kmg«~  De  cette  importante 
communication,  il  résulte  que  les  vaisseaux ,  malgré  l'ex- 
trême différence  de  leur  mode  de  pénétration  dans  les  os, 
peuvent  se  suppléer  réciproquement.  Bichat  en  rapporte  un 
exemple  remarquable  observé  sur  un  tibia  dont  le  trou  nour- 
ricier était  oblitéré,  et  dont  cependant  la  nutrition  s'était 
conservée  dans  toute  son  intégrité. 

C'est  de  l'artère  médullaire  que  naissent  les  ramuscules 
destinées  à  celles  des  couches  de  tissu  compacte  qui  forment 
les  parois  de  la  cavité  médullaire. 
Do  deuxième      Les  artères  du  deuxième  ordre ,  destinées  au  tissu  spon- 

0   re*  gîeux,  pénètrent  dans  les»  os  par  les  trous  nourriciers  du 

deuxième  ordre.  Il  s'en  faut  bien  que  leur  nombre  soit  déter- 
miné par  celui  des  trous ,  lesquels  sont,  pour  la  plupart,  des- 
.  tinés  au  passage  des  veines.  Ces  artères  communiquent  d'ail- 
leurs et  arec  l'artère  médullaire  dont  nous  avons  parlé ,  et 
avec  les  artères  périostiques. 
Du  troisième      Les  artères  du  troisième  ordre  ou  artères  périostiques  sont 
extrêmement  multipliées.  À  cette  classe  appartiennent  les  in- 
nombrables petites  artères  qui,  après  s'être  ramifiées  en  ré- 
seau dans  le  périoste ,  pénètrent  dans  les  os  à  travers  les  con- 
duits du  troisième  ordre.  Ces  petits  vaisseaux  destinés  à 
fournir  aux  couches  extérieures  du  tissu  compacte  s'anasto- 
mosent avec  les  deux  autres  ordres  de  vaisseaux. 
a»   Veines       a°.  Les  veines  des  os  suivent  le  même  trajet  que  les  artères. 

des  os.  jj  exigte  en  outre  dans  l'épaisseur  des  os  larges  ,des  os  courts, 

et  des  extrémités  des  os  longs,  des  canaux  veineux  parti- 
culiers, décrits  pour  la  première  fois  par  M.  Dupuytren 
dans  les  os  du  crâne ,  où  ils  sont  très-apparens.  Ces  canaux 
veineux  sont  criblés  d'ouvertures  par  lesquelles  jls  reçoivent 
le  sang  des  parties  voisines  ;  la  membrane  interne  des  veines 
les  tajjisse  :  une  lame  extrêmement  mince  de  tissu  compacte 
forme  leurs  parois.  Nous  verrons  plus  tard  qu'il  y  a  analo- 
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gie  parfaite  entre  les  canaux  veineux  et  les  sinus  de  la  dure- 
mère.  La  seule  différence,  c'est  que  dans  les  sinus,  les  parois 
sont  fibreuses ,  tandis  qu'elles  sont  osseuses  dans  les  canaux 
teineux.  J'ai  observé  que  dans  le  foetus  et  dans  l'enfant  nou- 
veau-né toutes  les  cellules  du  tissu  spongieux ,  qui  plus  tard 
devront  être  remplies  de  tissu  adipeux,  sont  remplies  par 
du  sang  veineux. 

On  n'a  point  encore  démontré  l'existence  des  vaisseaux, 
lymphatiques  dans  les  os  :  mais  il  est  probable  qu'il  en  existe;  îymphatîqae». 
le  phénomène  de  la  nutrition,  et  certains  phénomènes  mor- 
bides tendent  à  les  y  faire1  supposer. 

Le  tissu  cellulaire  entre  aussi  dans  la  composition  des  os ,    .Tl86U  ctll°" 
et  contribue  à  en  constituer  la  charpente  fibreuse. 

îles  nerfs  s'y  rencontrent;  j'ai  vu  un  filet  nerveux  s'engager 
dans  le  trou  nourricier  du  tibia. 


Développement  des  Os,  ou  Ostéogénie.  Oatéogtiiie. 

Les  os  présentent,  depuis  le  premier  moment  de  leur  ap-  ~ 
parition  dans  le  ftetus  jusqu'à  leur  développement  complet , 
une  série  de  changemens  fort  remarquables  qui  constituent 
un  des  points  les  plus  importans  de  leur  histoire.  La  connais- 
sance de  cette  série  de  changemens  ou  de  périodes  succes- 
sives de  développement  est  l'objet  de  Y  ostéogénie. 

Le  développement  des  os ,  considéré  d'une  manière  géné- 
rale ,  présente  trois  phases  ou  périodes  désignées  sous  le 
nom  à? état  muqueux,  d'état  cartilagineux  et  A9 état  osseux. 

i°.  État  muqueux.  L'état  muqueux ,  état  celluleux  de  quel-        Eue  mo- 
ques auteurs,  n'a  pas  été  bien  défini.  Les  uns  appellent  ainsi     'I0*0** 
cette  période  de  formation  où  les  os  sont  confondus  avec  la 
totalité  des  organes  en  une  masse  homogène  d'apparence 
muqueuse;  les  autres  donnent  le  nom  d*état  muqueux  à  cette 
période  plus  avancée ,  où ,  prenant  une  consistance  supe- 


Digitized  by 


Googk 


Jjfi  Q&TSOLQ6IE. 

rieupe  l'opU*  <k*  parties  qui  ie#  «ntoureat ,  ta  4>*  coowôii* 
ç*tat  à  a?  defiftioer  à  travers  la  transparence  d#  c^s  parlée*. 
Envisagé  $om  ce  dernier  point  de  vus ,  l'état  muqueu*  n  #*t 
évidemment  autre  chose  <j*e  l'état  cartilagineux  à  son  4éfr*ik 
La  première  acception  est  dope  la  fibule  qui  puisse  être  con- 
servée. 

Eut  ctrtila-  a°«  -E^f  cartilagineux.  L'état  cartilagineux  succède  à  Y  état 
gueux.  -  muqueux ,  sans  qu'il  soit  possible  de  préciser  Vépoqtte  de  la 
transition,  Plusieurs  anatomistes  soutiennent,  avec  Hovrsbip, 
que  fétat  cartilagineux  n'est  f>as  un  intermédiaire  nécessaire 
entre  l'état  muqueux  et  l'état  osseux,  qull  ne  s'observe  d'une 
manière  bien  positive  que  pour  les  os  dont  l'ossification  est 
tardive,  qu'il  constitue  comme  un  état  provisoire  dans  lequel 
les  cartilages  rempliraient  les  fonctions  des  os.  Maïs  si  l'on 
considère,  i°  la  rapidité  du  passage  de  l'état  cartilagineux  à 
l'état  osseux  pour  certains  os  ;  a°  la  demi-transparence  du 
cartilage  de  nouvelle  formation ,  lorsqu'il  ne  présente  qu'une 
petite  épaisseur,  ainsi  qu'on  le  voit  au  crâne  dont  le  cartilage 
se  distingue  à  peine  des  deux  membranes  auxquelles  il  est 
interposé,  on* concevra xju'on  a  pu  facilement  méconnaître 
l'état  cartilagineux.  D'un  autre  côté,  l'observation  m'a  cons- 
tamment démontré  que  dans  l'ossification  normale  tout 
os  a  été  primitivement  un  cartilage. 
Hn'exist  L'état  cartilagineux  paraît  ^e  développer  simultejné'nieut 

de  points  cen-  dans  les  diverses  pièces  du  squelette.  L'idée  des  points  cen- 
larinificaUon!" trsau^  ^e  cartilaginification  correspondant  aux  ^points  cen- 
traux d'ossification  est  une  pure  hypothèse.  Un  os  apparaît 
cartilagineux  dans  tous  ses  points  à  la  fois,  et  jamais  par 
points  isolés.  Le  cartilage  présentera  même  configuration 
que  présentera  Fôs  devenu  osseux. 

Tous  les  os  qui  doivent  être  unis  par  la  suite  au  moyen  de 
cartilages,  sont  confondus  en  une  seule  pièce  cartilagineuse  : 
exemple  ;  os  du  crâne  et  de  la  face  5  tous  ceux ,  au  contraire , 
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<pi  doive**  nétrt  unis  entra  eux  que  pur ^%liyM,  s*nt 
distmet*  et  sëpafttMes. 

3°.  État  osseux.  C'est  vers  la  fin  du  deuxième  mois  que  la     Eut  osseux. 
cartilaginificatiûn  est  terminée  ;  mais  déjà  depuis  long-temps      Apparition 
des  points  osseux  ont  paru  çà  et  là.  Le  premier  point  d'ossifr-  «nécessité  des 
cation  se  montre  dès  la  quatrième  semaine  à  la  clavicule;  le  cation. 
deuxième,  à  kt  màekoire  inférieure. 

Dy  trente-cinquième  au  quarantième  jour  apparaissent , 
tantôt  successivement,  tantôt  simultanément  ,  [des  points  os- 
seux au  fémur,  à  l'humérus,  au  tibia,  à  l'os  maxillaire  supé- 
rieur. 

Du  quarantième  au  cinquante-cinquième  jour  apparaissent 
à  de  courts  intervalles  les  points  d'ossification  de  la  por-> 
tion  annulaire  des  premières  vertèbres,'  du  corps  des  ver- 
tèbres moyennes,  des  côtes,  de  la  portion  large  des  os  du 
crâne,  du  péroné,  de  l'omoplate,  de  l'iliaque,  des  os  du 
nez,  de  l'os  malaire ,  des  os  palatins,  des  os  métacarpiens, 
des  phalanges  des  doigts  et  des  orteils  ,  du  métatarsien ,  etc. , 
qui  se  développent  plus  ou  moins  rapidement  pendant  tout 
le  reste  de  la  vie  intra-utérine. 

A  la  naissance,  le  corps  des  os  Ipngs  et  les  os  larges  sont  Des  os  &  )a 
déjà  très-dé vçloppés.  Parrni  les  os  courts,  on  trouve,  i?  les  ni,ssance- 
vertèbres  qui  ne  sçnt  pas  moins  précoces  dans  leur  évolution 
que  les  os  longs  et  les  os  larges;  a*  le  calcanéum,  le  cubqïde  j 
et  quelquefois  3°  l'astragale  :  mais  ces  derniers  points  d'ossifi- 
cation ne  sont  qu'à  l'état  naissant.  Une  seule  extrémité  d'os 
long  commence  à  s'ossifier,  c'est;  l'extrémité  inférieure  du 
fçmur*  Les  antres  os  courts  et  les  autres  extréinités  des  os 
longs  se  pénètrent  successivement  de  phosphate  calcaire. 

De  tous  les  os  du  tarse ,  le  dernier  à  ^'ossifier  est  le  sca- 
pbolde  ;  de  tous  ceux  du  carpe ,  le  plus  tardif  est  le  pisiforme  ; 
la  rotule  s'est  ossifiée  à  trois  ans. 
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Ici  «  présente  une  question  du  plus  grand  intérêt  :  V ap- 
parition successive  des  pièces  d'ossification  est-êlle  soumise  h 
quelque  loi  générale? 

Loi  d'appa«  L'ordre  suivant  lequel  se  succèdent  les  points  d'ossifica- 
«ive  des  points  t*on  est  tout-à-fait  indépendant  du  volume  des  os.  On  remar- 
osseax  non  que  bien ,  il  est  vrai ,  que  les  petits  os ,  à  l'exception  toutefois 
le  volume  des  des  osselets  de  l'ouïe ,  sont  les  plus  tardifs  dans  leur  appari- 
°8*  tion;  mais  d'un  autre  côté,  ce  ne  sont  pas  les  os  les  plus  vo- 

lumineux qui  sont  les  plus  précoces:  ainsi  ce  n'est  que  long- 
temps après  la  clavicule  qu'apparaissent  les  os  du  bassin. 

»•  Sor le  toi-  j^e  voisinacre  du  cœur  et  des  gros  vaisseaux  n'est  pour 
sioageducœur    %  ,.,  f  ,  .  . 

et    des    gros  rien  dans  la  précocité  du  développement.  Si  les  côtes  qui 

vaisseaux.  avoisinent  le  cœur  s'ossifient  rapidement,  le  sternum ,  qui 
l'avoisine  bien  davantage  encore ,  est  Un  des  derniers  qui 
présente  des  points  d'ossification.  L'angle  antérieur  et  infé- 
rieur du  pariétal ,  qui  répond  à  la  branche  antérieure  Je  l'ar- 
tère méningée  moyenne ,  est  la  dernière  partie  de  l'os  qui 
s'ossifie.  L'artère  fémorale  occupe  les  limites  long-temps  car- 
tilagineuses de  l'os  pubis  et  de  l'osilium. 

Fondée  sur  La  véritable  loi  qui  préside  à  la  succession  du  développe- 
U  précocité  ment  des  points  d'ossification  est  celle  en  vertu  de  laquelle 
fonctions.  la  précocité  de  formation  des  os  est  en  rapport  direct  avec 
la  précocité  d'exercice  des  fonctions.  Ainsi,  les  mâchoires 
devant  agir  immédiatement  après  la  naissance  s'ossifient 
avant  les  autres  os  de  la  tête.  De  même,  les  côtes  destinées 
à  servir  à  une  fonction  qui  doit  s'exercer  dès  le  moment  de 
la  naissance,  sont  complètement  ossifiées  pour  cet  usage  :  les 
vertèbres  et  les  os  du  crâne  ne  doivent  leur  précocité  d'appa- 
rition qu'à  leur  usage  de  protéger  la  moelle  épinière  et  le 
cerveau;  et  c'est  ain&i  qu'il  faut  interpréter  cette  prétendue 
loi  qui  établissait  une  corrélation  entre  la  rapidité  de  l'ossi- 
fication et  le  voisinage  des  centres  nerveux. 
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Si  plusieurs  os  «n'offrent  que  des  peints  d'ossification  pri*     Points  dW 
natifs,  si  tous  les  changemens  ultérieurs  qu'Us  doivent  éprou-  ^^«nprîmi* 
Ter  consistent  dans  l'extension  pure  et  simple  de  ces  points  tifc. 
d'ossification ,  le  plus  grand  nombre  présente ,  indépendam- 
ment de  ces  pièces  essentielles*  des  points  d  ossification  com~    a*En compte 
plémcntaires ,   qu'on  appelle    èpiphyses.   Ainsi,   à  côté  du 
frontal,  dont  les  deux  points  d'ossification  primitifs  suffisent 
au  développement  complet  de  l'os  ,  nous  voyons  les  vertèbres 
qui  présentent,  iQ  trois  points d  ossification  primitifs,  un  pour 
le  corps ,  deux  pour  les  lames  et  les  apophyses;  a*  cinq  points 
d'ossification  complémentaires,  savoir,  deux  pour  le  corps, 
un  pour  le  sommet  de  chaque  apophyse  trans verse,  mpour 
le  sommet  de  l'apophyse  épineuse. 

Le  passage  de  Vètat  cartilagineux  à  F  état  osseux  se  mani- 
feste par  les  phénomènes  suivans:  i°  la  cartilage  devient    Phénomènes 
plus  dense  ;  sa  couleur  est 4  un  blanc  sale  d'abord,  puis  d'un   •PPr«c,alïle» 
jaune  foncé  ;  il  se  creuse  de  vacuoles  :  des  vaisseaux  rouges   sage  dei'état 
se  développent;  un  point  osseux  apparaît  au  centre  de  ces  vais-   1***^™^ 
seaux;  il  est  spongieux  et  pénétré  de  sang.  L'ossification  s'étend    sens, 
peu  à  peu ,  toujours  précédée  d'un  grand  développement  de 
vaisseaux  ;  en  sorte  que  si  Ton  examine  attentivement  un  carti- 
lage qui  commence  à  s'ossifier,  on  trouve,  i°  un  point  osseux; 
2°  un  cercle  rouge;  3°  une  couche  cartilagineuse  opaque  qui 
se  creuse  de  canaux;  4°  enfin  Ij^cartiiage  traversé  seulement 
par  quelques  canaux  vasculaires  qui  se  dirigent  vers  le  point 
osseux.  Au  reste,  c'est  toujours  profondément,tians  l'épaisseur 
du  cartilage,  et  jamais  à  la  surface,  qu'apparaissent  les  pre- 
miers points  osseux.  Les.  ossifications  accidentelles  seules, 
telles  que  celles  des  cartilages  costaux,  débutent*  quelquefois 
par  la  superficie.  Nous  ne  chercherons  pas  à  approfondir  da- 
vantage ici  le  mécanisme  de  l'ossification. 

L'os  est-il  un  organe  nouveau  essentiellement  distinct  du 
cartilage  qui  serait  soustrait  à  mesure  par  l'absorption,  ou  bien 
l'os  résulte-t-il  du  dépôt  pur  et  simple  de  phosphate  calcaire 
I.  4 
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dansune trame cartilagineuse? Cette  question  toute  spécufc- 

tive  ne  doit  pas  nous  oocuper  ici»  Tout  en'  admettant  ce 

fait  incontestable,  m»  hors  de  toute  discussion  par  HaHer  et 

par  Bichat,  savoir  y4pte  l'ossification  est  toujours  précédée 

et  accompagnée  d'un-  grand  développement  vasculaSre ,  je 

dois  m'élever  contre  toute  assertion  qui  tendrait  à  faire  en» 

visager  l'apparition  eu  sang  dans  le  cartilage  comme  le  signe 

Les  cartila-  constant  d'une  ossification  prochaine;  car  plusieurs  carti- 

gcs  conti^cn-  \^es  sont  pourvus  de  vaisseaux  sanguins ,  ainsi  qu'on  peut 

seaux     sau-  s'en  assurer  sur  les  cartilages  costaux ,  sur  ceux  du  larynx. 

L'étude  du  développement  des  os  ne  consiste  pas  seulement 

dans  Indétermination  du  nombre  et  de  l'époque  d'apparition 

Loi  qui  pré-  ^es  P°înts  d'ossification  ;  elle  embrasse  encore  celle  des  ehan- 

sîde  à  la  réo-  gemens  ultérieurs  qui  se  passent  dans  le  système  osseux. 

niou  ou   sou-  /-,        t  «?/•!•.» 

dore  des  points  kes  chan  gemens  comprennent,  i#  la  réunion  des  points  wos- 
osseax.  sifieation  priniitifs  ;  2°  P  apparition  et  la  soudure  des  points 

d?  ossification  complémentaires.  Or,  le  développement  et  la 
réunion  des  points  d'ossification  ne  sont  pas  toujours  en  rap- 
port avec  Tordre  d'apparition;  souvent  même  ce  développe* 
ment  et  cette  réunion  ont  lieu  en  sens  inverse.  Ainsi,  l'extré- 
mité inférieure  du  fémur  est  la  première  à  paraître,  et  c'est 
de  toutes  la  dernière  à  se  réunir;  tandis  que,  par  une  disposi- 
tion opposée,  l'extrémité  supérieure  du  radius  paraît  une 
des  dernières,  et  se  soude  avfcnt  toutes  ou  presque  toutes  les 
autres  épiphyses. 

La  soudure  des  points  d'ossification  n'est  complète  que 
Epoque  où  vers  l'âge  de  vingt-cinq  *ans ,  époque  à  laquelle  se  réunit  au 
poi^u^wm-  corPs  ^e  l'os  l'épiphyse  inférieure  du  fémur, 
cation  est  com- 
plète. Marche  générale  de  l'ossification  des  éminences  et  des  cavités. 

M.  Serres,  dans  un  travail  fort  remarquable,  a  donné, 
sous  le  titre  de  Lois  générales  d'ostéogénie ,  les  résultats  de 
son  observation  sur  le  développement  des  os  impairs  ou 
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médwHis,  des  éniiaenoea  et  des  cavités.  Un  examen  rapide  de 
ces  loi*:  complétera  ce  que^  nous  avons  à  dire  sur  les  points 
d'ossification* 

•  i*.  Parla  loi  dé  symétrie  ^  qui,  suivant  cet  frnatomiste,  pré-'  ^  ^e  *T- 
skie  au  développement  de  tous  les  os  situés  sur  la  ligne  mé- 
diane, tout  os*  médian  serait  primitivement  double,  c'est-à- 
dire  composé  de  deux  moitiés  séparées  qui ,  marchant  à  la 
rencontre  Tune  de  1  autre,  finissent  par  se  confondre.  Ainsi, 
il  y  a  primitivement  deux  denti-rachis  osseux,  deux  demi- 
sternum.  La  portion  basitaire  de  ^occipital,  le  corps  du  sphé- 
noïde, la  lame  criblée  de  l'ethmoïde ,  le  vomer,  les  apo- 
physes épineuses  des  vertèbf  e&ontétéprimitivement  doubles. 

Mais  cette  loi  comporte  de  nombreuses  exceptions.  Si,  par 
exemple,  plusieurs  pièces  du  sternum  se  développent  sou- 
vent par  deux  points  latéraux,  la  première  et  la  dernière  se 
développent  toujours  ou  presque  toujours  par  un  point  mé- 
dian. Le  corps  dés  vertèbres  se  développe  lé  plus  sou  vent*  par 
un  seul  point  5  la  portion  basïlaire  de  l'occipital ,  la  lame  per- 
pendiculaire de  l'ethmoïde,  le  vomer,  les  apophyses  épineuses 
des  vertèbres  sont  dans  le  même  cas.  Des  divisions  incom- 
plètes sur  la  lignfe  médiane  né  sauraient  êtredonnées  comme 
une  preuve  de  l'existence  de  deux  points  primitifs  d'ossifica- 
tion. 

2°.  Toute  émihence,  dit  ST.  Serres,  se  développe  par  un     toidedéVc- 
point  d'ossification.  Gela  est  vrai  en  général;  mais  com-  J^Te^émî- 
bien  d'emmenées  qui  ne  somf  autre  chose  que  l'extension  nonces, 
de  la  pièce  déification  qui  lés  supporte  !  Où  est  le  point 
d'ossification  pour  lés  apophyses  articulaires  des  vertèbres, 
pour  l'apophyse  cordnoide  du  cubitus ,  pour  les  protubé- 
rances occipitales  externe,  interne?  etc.  Il  y  a  des  éminences 
doubles  qui  se  développent  par  un  seul  point.  Exemple ,  les 
condy les  du  fémur.  *  .  . 

3°.    Toute  cavité   est  formée  par  la  réunion  de  deux  y^o  l  ^eat 
pièces  au  moins  d'ossification ,  en  sorte  que  lorsqu'un  os  pour  les  cavî- 

,  té». 
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creusé  dune  cavité  est  composé  de  plusieurs  pièces ,  c'est  au 
niveau  de  cette  cavité  que  se  trouve  le  point  de  conjugaison^ 
Exemple,  l'os  coxal,  dont  les  trois  pièces  viennent  *e  réunir 
à  la  cavité  cotyloïde.La  même  loi  présiderait,  d'après  M.  Ser- 
res, a  la  formation  des  trous ,  des  conduits  osseux  de  toute 
espèce  :  ainsi ,  le  canal  médullaire  desos  long»,  tous  les  cantux 
vasculaires  et  nerveux,  le  canal  carotidien,  vidien,  etq.  Tous 
les  trous  de  la  base  du  crâne  seraient  formés  primitivement 
de  deux  moitiés  ;  mais  les  faits  sont  en  opposition  avec  cette 
assertion  présentée  d'une  manière  aussi  absolue» 

Marche  de  l'ossification  dans  les  trois  espèces  d'os. 
i°.  Dans  les  os  longs. 

C'est  dans  leur  milieu  que  l'ossification  commence.  On  y 
voit  paraître  un  petit  cylindre  étrok  à  son  centre,  élargi  vers 
les  extrémités,  tubulé  dans  son  intérieur ,  déjà  percé  du 
trou  nourricier ,  dont  les  dimensions  sont  très-apparentes,  et 
qui  reçoit  de  très-gros  vaisseaux. 
Formation  Ce  pçtit  cylindre  grosait  et  s'alonge  peu  à  peu,  de  manière 
à  s'avancer  vers  les  extrémités  de  l'os  qu'il  atteint  vers  l'é- 
poque de  la  naissance. 

Formation        Tandis  tru  a  cette  époque  l'état  osseux  a  déjà  fait  de  si 
^es  «limités  «      ■        i        .?.        i  i  *  ,     •   , 

grands  progrès  dans  le  milieu  des  os  longs ,  leurs  extrémités 

ne  sont  point  encore  osseuses.  Ce  n'est  que  plus  tard  et  à  des 

époques  variables  qu'on  voit  paraître  au  centre  du  cartilage 

qui  les  constitue ,  un  point  osseux  qui  s'accroît  aux  dépens  de 

la  portion  cartilagineuse  qui  le  sépare  du  noyau  central ,  jus* 

qu'à  ce  qu'enfin  cette  cloison  qui  devient  de  plus  en  plus 

mince  soit  envahie  par  l'ossification.  Tous  les  os  longs  ont 

Éaiph         deux  épiphyses  essentielles,  auxquelles  se  surajoutent  plu- 

esaiitfelies.     sieurs  épiphyses  complémentaires*  Les  phalanges  font  excep- 

(kwipiémen.  tion  à  cette  règle;  elles  n'ont  qu  une  épiphyse. 
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C'est  celle  réunion  qui  porte  le  nom  de  soudure  des  épi*    &ondare  de* 
physes.  L'époque  à  laquelle  elle  se  complète  n'est  point  cir-  epip  ***** 
consente  dans  des  limites  précises  :  c'est  de  vingt  à  vingt-cinq     , 
ans  qu'elle  se  termine. 

Pendant  toute  la  durée  de  ce  développement,  l'accroisse-   p°ub\cmo<1« 

»  d'tocroiMe- 

ment  en  longueur  se  fait,  i°  principalement  aux  dépens  de  la  ment  en  ion- 
lame  cartilagineuse  qui  sépare  l'épiphyse  du  noyau  central;  J™*""  °* 
2°  par  Vélongation  du  cylindre  osseux  lui-même.  Le  premier 
mode  d'accroissement  a  été  bien  établi  par  Hunter;  le  second 
mode  est  prouvé  par  l'expérience  suivante,  qui  appartient  à 
Duhamel.  *Si  on  place  à  des  distances  déterminées  trois  ai- 
guilles sur  le  cylindre  central  d'un  des  os  longs  d'un  oiseau  v 
on  trouve,  au  bout  d'un  certain  temps ,  que  les  aiguilles  se 
sont  écartées;  ce  qui  prouve  que  le  cylindre.osseux  a  subi  un 
abrogeaient; 

a°.  Dans  les  os  larges. 

i°.  Parmi  les  os  larges,  ceux  qui  sont  symétriques  présen-  Développe- 
tent  souvent  deux  points  qui  sont  placés  sur  les  côtés  de  la  ™€nt  de8 .  0* 
ligne  médiane.  „  qnes. 

2°.  Les  os  insymétriques  se  développent  quelquefois  par  inaymétrîqaes 
un  seul  point  d  ossification ,  comme  les  pariétaux  ;  d'autres 
fois  par  plusieurs,  comme  les  temporaux. 

Une  des  circonstances  les  plus  remarquables  du  dévelop-      Développe- 
pement  des  os  larges,  c'est  l'espèce  d'irradiation  «ou  de  rayon-  di^0^r  ,w*" 
nement  suivant  lequel  se  propage  le  phosphate  calcaire  qui , 
du  centre  de  l'os  où  s'est  formé  primitivement  le  noyau  os- 
seux, se  porte  par  rayons  divergens  vers  toute  la  circonfé-  \ 
rence,  en  formant  des  stries  osseuses,  séparées  par  des  inter- 
valles que  remplissent  bientôt  d'autres  rayons. 

Comme  tous  ces  rayons  n'ont  pas  une  longueur  égale ,  et  , 
qu'ils  sont  séparés  vers  la  circonférence  par  des  intervalles 
plus  ou  moins  considérables,  il  en  résulte  que  le  pourtour 
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des  dentelures,  d'un  os  large  qui  s'ossifie,  présente  une  bordure  festonnée  ou 
découpée,  qu'on  a  comparée  aux  dentelures  d'un  peigne. 
C'est  cette  disposition  qui  devient  l'origine  des  inégalités  que 
présentent  les  sutures. 

Dans  les  premiers  temps  de  leur  ossification,  les  os  larges 
Absence  da  sont  proportionnellement  beaucoup  plus  minces  qu'ils  ne  le 

tissu  spon-     seront  par  la  suite,  attendu  que  le  tissu  celluleux  y  est  à 

pt:1^""64  ^ne  développé.  . 

temps.  A  l'époque  de  la  naissance,  les  centres  osseux  primitifs 

n'étant  encore  réunis  entre  eux  que  dans  très-peu  d  endroits, 
et,  d'un  autre  côté,  l'ossification  qui  part  du  cefttre.de  l'os 
n'ayant  pas  atteint  la  limite  de  leur  circonférence,  il  en  ré- 
sulte que  les  différentes  parties  d'un  même  os ,  et  que  les  di- 
vers os  qui  par  la  suite  doivent  être  contigus ,  sont  séparés 
Espaces  car-  Par  des  intervalles  cartilagineux  et  en  quelque  sorte mejjibra- 

tilagineux.       neux,  qui  au  crâne  constituent  des  fontanelles. 

Après  la  naissance,  l'ossification  s'étend  de  plus  en  plus  dans 

FormaUon   les  os  larges;  leur  épaisseur  et  leur  dureté  s'accroiaeent  en 

da  tissa  spoo-  même  temps  :  ils  semblent  se  diviser  en  deux  lames  ou  tables, 

gieux    et    des  .  A  . 

deux  tables,     dont  le  tissu  spongieux  remplit  1  intervalle. 

Les  points  d'ossification  épiphysaires  ou  complémentaires 
Points  épi-  ,         *  .  ,r  r  J    .        ,;         r     . 

physaires.        de  quelques  os  larges,  représentent,  jusqu  a  un  certain  point, 

les    épiphyses   des    os  longs.    11$    occupent   la    circonfé- 

.  .  rence;  on  les  appelle  épiphyses  marginales  (margo,  bord). 

marginales.      Ainsi,  on  voit  se  développer  dans  la  partie  du  cartilage  qui 

répond  à  la  crête  de  l'os  coxal  un  point  osseux  qui  s'étend 

dans  toute  la  longueur  de  ce  bord,  et  forme  une  épiphyse 

marginale,  qui  se  soude  plus  tard  avec  le  reste  de  l'os,  et 

qui,  sous  ce  rapport , est  exactement  analogue  aux  épiphyses 

que  présentent  les  extrémités  des  os  longs. 

Les  points  épiphysaires  ne  sont  donc  point  l'apanage  ex* 
clusif  des  os  longs ,  ainsi  que  l'avait  dit  Bichat  :  nous  en 
trouverons  également  dans  quelques  os  courts. 

Mais  ce  serait  une  fausse  analogie  que  celle  qui  assimilerait 
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les  os  wormiens,  formés  durant  le  développement  du  crâne,     Les  os  wor- 

/    •    ,  i  i  ^  _i  «  «î  '  miens  ne  sont 

aux  épiphyses  des  os  longs  et  des  os  larges;  car  ils  presen-  ^   des  ép[m 
tent  des  caractères  qu'on  ne  retrouve  jamais  dans  les  véri-  pbyses. 
tables  épiphyses.  Ainsi  : 

i°.  Leur  réunion  ne  se  fait  point  par  soudure,  comme 
celle  des  épiphyses;  mais  constamment  elle  se  fait  par  suture. 

a°.  Ils  n'offrent  rien  de  constant  ,  ni  dans  l'époque  He  leur 
origine ,  ni  dans  leur  forme,  qui  est  irrégulière,  ni  dans  leur 
grandeur,  qui  est  en  général  d'autant  plus  considérable  que 
leur  apparition  a  été  plus  précoce,  parce  qu'ils  ont  eu  le  . 
temps  de  s'étendre  davantage  avant  d'arriver  à  la  rencontre 
des  os  environnant. 

De  ce  qui  a  été  dit  précédemment ,  nous  devons  conclure   Double  mode 
que  les  os  larges  ont  un  double  mode  d'accroissement  en  „£^*™]atm 
largeur:  i°  l'addition  successive  de  substance  osseuse  aux  genr  des  os  lar- 
bords  mêmes  de  l'os;  a*  la  formation  «des  épiphyses  margi-  gC8# 
nales. 

Dans  tout  os  large  qui  se  forme  de  plusieurs  pièces ,  et 
qui  présente  à  sa  superficie  une  surface  articulaire ,  celle-ci 
devient  le  centre  vers  lequel  tous  les  points  viennent  se  réu- 
nir à  l'époque  où  l'ossification  s'achève. 

3°.  Dans  les  os  courts. 

Ce  sont  les  derniers  à  s'ossifier.  Un  très-grand  nombre 
dos  courts  sont  encore  cartilagineux  à  la  naissance. 

Les  os  courts  ne  sont  point  privés  de  points  osseux  épiphy- 
saires  :  les  vertèbres  et  le  calcanéum  en  offrent  des  exemples. 

Du  reste,  l'ossification  présente  dans  les  os  courts  les 
mêmes  phases  et  la  même  marche  que  dans  les  extrémités 
des  os  longs,  lesquelles  ressemblent  aux  os  courts  sous  tant 
de  rapports. 

Des  changeraens  qui  se  passent  dans  les  os  après  l'accroissement. 

Pour  avoir  une  idée  complète  du  développement  des  os, 
il  ne  faut  pas  se  borner  à  la  détermination  du  nombre  des 
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points  d'ossification,  de  leur  succession,  de  leur  soudure; 
Accroisse-   il  faut  encore  étudier  les  changemens  qui  se  passent  dans 

incnt  en  hau-  ,  *     1»  • 

tcor#  les  os  après  1  accroissement. 

L'accroissement  en  hauteur  est  terminé  à  l'époque  où 
toutes  les  pièces  osseuses  sont  réunies.  Cette  époque  va- 
rie de  vingt  à  trente  ans  ;  mais  l'accroissement  en  épaisseur 
Accroisse-  continue  encore  long-temps.  Pour  s'en  assurer,  il  suffit  de 
ienr  dans  rage  comparer  les  os  d'un  jeune  homme  et  ceux  d'un  adulte  de 
adulte.  quarante  ans.  Dans  la  vieillesse,  les  os  subissent  encore  des 

modifications  importantes  :  le  canal  médullaire  des  os  longs 
augmente  de  diamètre,  et  l'épaisseur  des  parois  diminue 
d'une  manière  proportionnelle.  Il  se  passe  quelque  chose 
d'analogue  dans  les  os  larges  et  les  os  courts. 

Un  autre  fait  important  à  consigner  ici ,  c'est  que  les  pro- 
portions respectives  de  phosphate  calcaire  et  de  substance 
Déperdition  organisée  subissent  dans  les  os  des  changemens  continuels. 

de     substance    ...  ,  c  .  ~  #  * 

dans  la  rieil-  Ainsi,  une  analyse  taite  par  Davy  a  prouve  que  chez  un 
lesse.  enfant  de  quinze  ans  la  proportion  de  phosphate  calcaire 

Variations  ^jj  moindre  d'un  cinquième  que  chez  l'adulte.  Le  même 
portion  de  chimiste  a  trouvé  que  dans  un  occipital  d'adulte  comparé 
substance  or-  £  un  occipital  de  vieillard,  la  proportion  de  phosphate  cal- 
phosphate  cal-  caire  était  -:  :  64  :  6§. 

caire. 

De  la  nutrition  des  os. 
Expérience       _  •  •  i  i  i  •  •  i 

de  la  garance.  ^a  nutrition  des  os,  le  mouvement  de  composition  et  de 
décomposition  qui  la  constitue,  me  paraissent  démontrés 
par  l'expérience  de  1$  garance.  Si  on  nousrit  pendant  quel- 
que temps  un  animal  avec  des  alimens  imprégnés  de  suc  de 
garance,  les  os  de  cet  animal  ne  tarderont  pas  à  se  colorer 
en  rouge,  ainsi  qu'on  s'en  assure  par  l'amputation  des  mem- 
bres. Si  vous  suspendez  quelque  temps  l'usage  de  cette  sub- 
stance, les  os  reprendront  leur  couleur  naturelle.  Dans  cette 
expérience,  il  n'est  pas  douteux  que  le  phosphate  calcaire 
ne  soit  le  véhicule  de  la  matière  colorante,  car  les  os  seuls 
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présentent  la  coloration  rouge  ;  tout  ce  qui  est  cartilage  reste     Mouvement 
étranger  à  la  coloration*  On  peut  inférer  de  là  qu'il  s  opère  tîon  ^de  °di- 
incessammeht  dans  les  os  un  double  mouvement  par  lequel  composition 
des  molécules  sont  apportées,  puis -reprises,  après  avoir  fait 
partie  de  ces  organes  pendant  un  temps  plus  ou  moins 
'ong(i). 

L'expérience  de  la  garance  établit  encore,  ainsi  que  l'a 
prouvé  Duhamel  du  Monceau  dans  une  série  d'expériences 
très-curieuses,  que  l'accroissement  dés  os  s'effectue  par  l'ap-     Accroisse- 

...  ••il  11         n         /  i  •  ment  des  os  par 

phcation  successive  de  lames  nouvelles,  formées  aux  dépens  rap»lication 
des  couches  les  plus  profondes  du  périoste.  On  peut  démon-  «occeasWe  de 

,  .    7  -,         ,  .  .  •  Urnes  nouvel- 

trer  cette  vente  par  1  expérience  suivante  :  nourrissez  un  v^. 
pigeon  avec  des  alimens  teints  de  garance  ;  suspendez  pen- 
dant quelque  temps ,  puis  reprenez  l'usage  de  la  matière  co- 
lorante :  si  les  os  sont  examinés ,  on  trouve  alors  sous  la 
couche  la  plus  superficielle  qui  est  rouge,  une  couche  blan- 
che, puis  une  couche  rouge. 

Les  os  présentent  donc  deux  modes  d'accroissement  :  i9  le  DOUbi6tno. 
mode  inte  rstitiel  et  par  intus-susception,  qui  leur  est  commun  <*«  d'accroisse- 
avec  tous  les  autres  tissus;  a°  le  mode  par  juxta-position.        mmt 

Ici  se  termine  ce  que  je  m'étais  proposé  de  dire  sur  les  os 
considérés  d'une  manière  générale. 

La  colonne  vertébrale  étant  la  pièce  en  quelque  sorte 
fondamentale  du  squelette,  c'est  par  elle  que  nous  commen- 
cerons la  description  particulière  des  os. 

(i)  Une  objection  un  peu  subtile  serait  celle-ci  :  La  matière  co- 
lorante ne  pourrait-elle  pas  être  déposée ,  puis  reprise,  sans  que 
pour  cela  les  molécules  de  phosphate  calcaire  soient  soumises  aux 
mêmes  vicissitudes? 
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DES  OS  EN  PARTICULIER. 


DE  LA  COLONNE  VERTEBRALE. 

s  nonrmieet      ^  co^i>mm  vertébrale  (i),  épine,  roc/iis,  est, cette  longue 

définition.       tige  osseuse,  creuse,  flexible,  levier  principal  du  corps, 

servant  de  soutien  à  presque  tout  l'édifice  osseux,  et  en 

même  temps  de  cylindre  protecteur  à  la  moellç. 

situation  et      Elle1  est  située  à  la  partie  postérieure  et  médiane  du  tronc  ; 

rapports  gène-  au.jcssous  du  crâne,  d'où  elle  s'étend  jusqu'au  bassin  :  elte 

ranx*  *       * 

.s'y  termine  par  deux  pièces  osseusçs,  Je  sacrum  et  le  coccyx, 
qu'on  peut  considérer  comme  la  partie  inférieure  de  cette 
colonne  (2). 
Avec    le         La  colonne  vertébrale  s'articule  avec  le  crâne  à  la  réunion 
crâne,  ju  tjeyg  p^^^up  <je  cett#  cavité,  avec  ses  deux  tiers  anté- 

rieurs, en  bas*  Elle  répond  à  la  partie  toutrà-fiait  posté- 
Avecie  bas-  ri«nr£  du  bassin,  double  disposition  très-favorable  à  la  sta- 
sîn-  tion  bipède. 

Avec  le  ca-      La  colonne  vertébrale  est  placée  en  arrière  du  canal  ali- 
taire.  menteire  chez  l'homme,  tandis  que  chez  les  animaux  elle 

(1)  Du  mot  latin  vertere,  tourner,  parce  que  c'est  autour  d'elle 
que  tourne  le  corps ,  comme  sur  un  axe. 

(a)  Le  sacrum  et  le  coccyx  n'ont  été  séparés  de  la  colonne  \3çr- 
tébrale  qu'en  raison  de  la  soudure  des  vertèbres  qui  les  constituent  : 
mais  il  en  est  de  la  soudure  comme  de  quelques  différences  de  for- 
mes et  de  développement  qui  établissent  des  variétés,  mais  qui  ne 
sauraient  motiver  une  séparation  complète. 
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est  placée  au-dessus»  Devant  elle  pèsent  encore  les  oiganes 

de  la  respiration  jet  de  la  circulation  qu'elle  protège,  et 

qui  tendent  sans  cesse  à  l'incliner  en  devant;  de  ses  parties 

latérales  naissent  les  cotes,  ainsi  que  les  membres  thoracique*     Avec  îesau- 

et  abdominaux  qui  prennent  sur  $lle  un  point  d  appui  inamo-  très  pièces  du 

bile  et  fixe  pour  les  membres  abdominaux,  mobile  et  jnédiat 

pour  les  thoraciques. 

D  après  les  limites  qui  viennent  d'être  assjgnées  à  la  co-  Sa  division 
lonne  vertébrale,  on  voit  quelle  mesure  toute  la  longueur  €?  qoatra  **" 
du  tronc ,  formant  à  elle  seule  toute  la  charpente  du  col  , 
la  colonne  postérieure  du  thorax,  la  charpente  des  lombes, 
et  même  la  paroi  postérieure  du  bassin  :  de  là  sa  division  en 
région  cervicale,  région  dorsale  ou  thoracique,  région  lom- 
baire ,  région  pelvienne  ou  sacro-coccygienne. 

La  colonne  vertébrale  est  composée  de  vingt-six  os  super-      Nombre  et 
posés  et  comme  empilés,  dont  les  deux  derniers  ont  reçu   ^*"^S^°* 
le  nom  de  sacrum  et  de  coccyx ,  et  dont  les  autres ,  qui 
constituent  la  colonne  vertébrale  proprement  dite,  sont 
appelées  vertèbres;  on  a  aussi  désigné  ces  derniers  sous 
le  nom  de  vraies  vertèbres,  par  opposition  aux  vertèbres     Vraies  ver- 
qui  par  leur  soudure  constituent  le  sacrum  et  le  coccyx,  et u  rc8# 
qui  ont-  été  appelées  fausses  vertèbres,  Il  y  a  cinq  fausses  ver-     Fausses  ver- 
tèbres pour  le  sacrum*  et  quatre  fausses  vertèbres  rudimen-  tcbres- 
taires  pour   le  coccyx.  Nous  .ferons  -  abstraction  .pour  le 
moment  de  ces  deux  derniers  os  qui  feront  l'objet  d'une  des- 
cription à  part.  Les  sept  premières  vertèbres  forment  la  ré- 
gion cervicale;  le*  douze  qui  suivent,  la  région  dorsale;  les 
cinq  dernières,  la  région  lombaire. 

Le  nombre  des  vertèbres  est  soumis  à  quelques  variations  Variations 
peu  communes  ;  il  peut  arriver  qu'il  n'y  ait  que  six  vertèbres  j^* 1#  nom" 
cervicales;  et  Morgagni',  qui  le  premier  a  remarqué  cette 
anomalie ,  la  considère  comme  une  cause  prédisposante  de 
l'apoplexie,  attendu  qu'elle  détermine  plus  de  brièveté  dans 
la  région  cervicale,  et  par  suite  un  rapprochement  trop  con- 
sidérable du  oœur  et  du  cerveau.  H  y  a  couvent  treize  verte* 
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bres  dbrsaks,*  quelquefois  la  cinquième  lombaire  ne  fait  qu'un 
avec  la  [première  sacrée,  et  il  n  existe  alors  que  quatre  vertè- 
bres lombaires.  Dans  d'autres  cas,  au  contraire,  c'est  la  pre- 
mière pièce  du  sacrum  qui  reste  distincte ,  et  alors  on  peut 
admettre  six  vertèbres  lombaires. 

Or,  i°  les  vertèbres  présentent  des  caractères  généraux 
qui  les  différencient  de  tous  les  autres  os.  â°  Elles  présentent 
dans  chaque  région  des  caractères  particuliers  qui  les  dif- 
férencient d*s  vertèbres  des  autres  régions.  3*  Il  existe 
aussi  dans  chaque  groupe  ou  région  certaines  vertèbres  qui 
se  distinguent  par  des  caractères  propres  et  individuels. 

Caractères  généraux  des  vertèbres. 

Parties  cons-      Toute  vertèbre  étant  essentiellement  un'  anneau  symé- 

tituantes  de  la      .  rf 

Ytrtèbrc.         trique,  segment  du  cylindre  protecteur  de  la  moelle,  est 
Trou  verte-  percée  d'un  trou  :  trou  vertébral  ou  rachidien.  Concourant 
braL  d'une  autre  part  à  former  une  colonne  de  sustentation ,  elle 

présente  une  espèce  de  renflement  ou  de  cylindre  plein ,  dont 
on  aurait  enlevé  le  cinquième  postérieur.  Ce  renflement  est 
Corps.        le  corps  de  la  vertèbre.  Toute  vertèbre  donne  attache  à 
des  muscles  nombreux  par  des  éminences  d'insertion  très- 
Apophyses  prononcées  :  ce  sont  les  apophyses  épineuses  et  transverses. 
«pweoses  et     j?ye  se  r^un;t  ou  s'articule  avec  les  vertèbres  voisines  par 

transverses.  #  * 

Apophyses  d'autres  éminences  :  ce  sont  les  apophyses  articulaires,  au 

articulaires,     nombre  de  quatre ,  deux  supérieures ,  deux  inférieures.  Enfin , 

Échancrctres.  elle  offre  des  échancrures^  deux  supérieures ,  deux  inférieures , 

concourant  à  former  ce  qu'on  appelle  trous  de  conjugaison, , 

trous  au  moyen  desquels  la  colonne  vertébrale  peut  donner 

passage  à  des  vaisseaux  ou  à  des  nerfs. 

Faces  du      A.  Corps  de  la  vertèbre.  Il  occupe  la  partie  antérieure  de 

rorps*         l'anneau  vertébral,  et  présente  quatre  faces.  La  supérieure 

i° Supérieure  et  l'inférieure  sont  en  rapport,  la  première  avec  la  vertèbre 

a°  inférieure,  située  au-dessus  de  celle  qu'on  examine,  là  seconde  avec  la 

Excavation  vertèbre  située  au-dessous.  Chacune  de  ces  faces  est  légè- 

des  faces.        rement  excavée  de  manière  à  intercepter  un  espace  lenticu- 
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tare  occupe  {tor  les  dwques  intervertébraux.  La  double  exe** 
tttson  que  présente  de  cette  manière  chaque  vertèbfre,  est 
le  vestige  de  la  grande  cavité  bicone,  si  remarquable  dans  les 
vertèbres  des  poissons,  | 

La  face  antérieure*  est  convexe  transversalement;  elle 
présente  une  gouttière  horizontale ,  plus  profonde  sur  les 
parties  latérales  qu'à  la  partie  moyenne,  beaucoup  plus  pro- 
fonde d'un  côté  que  de  l'autre  dans  le  cas  de  déviation  de  la 
colonne ,  et  qui  est  lé  rudiment  de  l'étranglement  circulaire  ^maîe 
que  présentent  les  tertèbres  des  'reptiles  et  des  poissons ,  et 
les  vertèbres  cervicales  des  oiseaux.  Economie  de  poids  et 
de  volume ,  tel  est  le  double  avantage  résultant  de  cette  exca- 
vation circulaire. 

La  face  postérieure  concave  fait  partie  du  canal  vertébral; 
elle  est  percée  de  troi^s  nombreux  et  considérables  ,  orifices 
de  canaux  veineux  creusés  dans  l'épaisseur  du  corps  de  la  ver- 
tèbre. On  trouve  aussi  sur  la  face  antérieure  de  ce  corpa 
quelques  trous,  mais  moins-considérables  que  ceux  de  la  face 
postérieure.  . 

B.  Trou  yertébml.  Le  trou  vertébral  offre  dans  les  diverses 
régions  des  différences,  dans  sa  forme  et  dans  1  étendue  de 
ses  diamètres;  dans  presque  toutes  les  vertèbres  il  se  rap- 
proche plus  ou  moins  de  la  forme  triangulaire.  Les  diffé- 
rences qu'il  présente  dans  l'étendue  de  ses  diamètres  paraissent 
en  rapport,  d'une  part,  avec  le  volume  de  la  moelle;  de  l'autre, 
avec  l'étendue  des  mouvemens  dans  telle  ou  telle  région. 

C.  apophyse  épineuse.  C'est  cette"  éminence  considérable  en 
forme  d'épine,  qui  naît  de  la  partje  postérieure  de  l'arc 
vertébral*  Bras  de  levier  de  la  puissance  que  représentent  les 
muscles  extenseurs  du  tronc,  elle  varie  pour  la  longueur,  la 
forme  et  la  direction  dans  les  diverses  régions  :  de  -sa  b^e, 
comme  bifurquée,  naissent  les  deux  lames  qui  constituent  les 
parties  latérales  et  postérieures  de  Parc. 

D.  Apophyses  articulaires.  Elles  naissent  des  parties  latérales 
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An  nombre  d«  Fard  postérieur  èû  1*  vertèbre;  leur  dkwction  e«t  m 

sapédetircsC,aX  8*****^  verticale,  c«t-à-dn*^rpendiculfdra*à  la  direction 

deux  infcrieu-  des  s*rfices  aràculairesdu  corps,  qui  soitthorjwtttatesi  Eites 

sont  au  nombre  de  quatre,  deux  supérieur**  ou  aécendanêe&, 

deux  inférieures  ou  descendantes;  placées  symétriquement  de 

chaque  côté  de  la  ligne  médiane ,  revêtues  de  cartilages  pour 

s'unir  aux  apophyses  articulaires  des  vertèbres  adjacentes  , 

elles  débordent  en  haut  et  en  bas  le  niveau,  du  corps  des 

vertèbres,  en  sorte  que  leurs  articulations  correspondent 

aux  substances  intervertébrales;  d'où  ilrésulte  que  la  colonne 

)  vertébrale  présente  deux  séries,  d'articiilatipn*  sjuçqessives  : 

l'une  constituée  en  devant  par  la, réunion  des  ÇÇrps  entre 

eux;  l'autre  en  arrière,  résultant  de  F  union  des  ^agpphyses 

articulaires. 

Apophyses      E#  apophyses  transverses.  Ce  sont  des  proton  gemetts  la.» 
transTerses.        - ,  .       .  ,       .  «    »   r    i*  '      '  »-t      t 

teraux  qui  naissent  de  chaque  cote  de  1  anneau  vertébral ,  sç 

dirigent  horizontalement  en  dehors,  et  présentent  une  lon- 
gueur et  un  volume  variables  dans  les  diverses  régions. 
F.  Au  devant  des  apophyses  articulaires  et  transverses, 
v    immédiatement  derrière  et  sur  les  côtés  du  corps  de  la  ver- 
É?ctiancmi«^  tèbre ,  sont  les échancrures, au  nombre  de  quatre,  ciseléessur 
quatre  ;  deux *es  P01^3  latérales  de  l'anneau  :  leur  profondeur,  qui  n est 
supérieure» ,    pas  fa  même  clans  toutes  les  régions ,  est  en  général  plus  coh- 
reSt  "  sidérable  dans  les  échancrures  inférieures  que  dans  les  éehan- 

crures  supérieures.  Ces  échancrures  réduisent  à  une  sorte  de 
Pédicule,     pédicule  là  portion  d'anneau  sur  laquelle  elles  sont  creusées  : 

,  aussi  ce  pédicule  est-il  la  partie  la  plus  faible  de  la  vertébré, 

Etroitessede  __  , .  \  .         ..  .       .  ,  •      »     t    i     i    •         •         i  » 

la  partie  pédi-  **  devient-il  le  siège  principal  de  la  torsion  dont  s  accompa- 
cnlée.  gtierit  les  déviations  de  là  eolonne  vertébrale. 

Résnmé  des      Ainsi ,  ï d  sur  la  ligne  médiane ,  corps ,  trou ,  apophyse  épi* 
tointes0011*11"  neuse  **.{&*& i  *°  de  chaque  côté,  apophyse  articulaire, 

aptfhyse  transperce,  échancrure,  pédicule  :  telles'   sont  lès 

parties  constituantes  de  la  vertèbre. 
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Caractères  propres  aux  vertèbres  de  chaque  région. 

C'est  surtout  dans  les  vertèbres  du  milieu  de  chaque  ré-  Caractères 
gion  que  les  caractères  de  région  sont  bien  tranchés  ;  car  dans  *jj^  u*yltf£ 
les  vertèbres  placées  aux  limites,  il  existe  des  caractères  mixtes  bret  do  milieu 
qui  appartiennent  à  la  fois  aux  deux  régions  sur  la  limite  des-  .  cn*ïae  r  " 
quelles  ces  vertèbres  se  trouvent  situées. 

Il  est  à  remarquer  que  les  vertèbres  de  Chaque  région  Un  seul  ca- 
peuventàl'aide  d'un  seul  caractère  différentiel, être  reconnues   **?***•  S°J?" 

r  7  fait  poor  dia- 

tout  d'abord  :  ainsi ,  les  vertèbres  cervicales  se  reconnaîtront   tingner  cha- 
toujours  à  la  présence  du  trou  dont  est  percée  fe  base  4e]  que  ré^011, 
leurs  apophyses  transverses;  les  vertèbres  dorsales,  à  la  pré* 
sence  des  facettes  dont  sont  creusées  les  parties*  latérales  de- 
leur  corps  ;  et  lés.  vertèbres  lombaires ,  à  l'absence  même  des   . 
deux  caractères  précédent  Qn  pourrait  donc,  à  langueur,  se 
contenter  de  ces  signes  distinctifs;  mais  une  vue  aussi  géné- 
rale ne  saurait  suffire  à  Inexactitude  des  descriptions,  anato* 
iniques.  C'est,  au  reste,  bien  plus  par.  tout  son  ensenàble ,  que 
par  une  seule  circonstance  de  sa  conformation,  qu'une -ver- 
tèbre est  cervicale,  dorsale  ou  lombaire. 

Comparons  successivement,  dans  les  diverses  régions, 
chacune  des  parties  de  la  vertèbre. 

-  *     .  » 
A*  Du  corps  des  vertèbres  dans  les  diverses  régions. 

Premier  caractère  différentiel.  Volume.  Il  va  en  progrès»     Caractère» 

..  j       .    »       /    .  .     i     .  >w'.       7         différentiels  du 

sion  croissante  depuis  la  région  cervicale  jus qu  à  la  région  lom-  ^-j  def  ver. 

boire.  En  supposant  que  le  volume  du  corps  des  vertèbres  tèbres. 
lombaires  soit  comme  un,  celui  du  corps  des  dorsales  sera     x#v«ta«l«» 
comme  deux  tiers,  celui  des  vertèbres  cervicales  comme  un 
demi. 

Deuxième  caractère  différentiel.  Proportion  des  diamètres,  a  °  Proportion 
Dans  toutes  le»  vertèbres ,  le  diamètre  transverse  est  le  plus  de?  âi9mètrtê- 
grand ,  et  le  diamètre  vertical  le  plus  petit.  Le  diamètre  ver- 
tical est  de  douve  ligne* pour  les  vertèbres  lombaires,  de 
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neuf  lignes  pour  les  dorsales,  de  six  lignes  pour  les  cervi- 
cales. 

Dans  les  régions  cervicale  et  lombaire,  le  diamètre  verti- 
cal du  corps  est  moindre  en  arrière  qu'en  devant:  c'est  de 
cette  inégalité  que  résulte  la  convexité  antérieure  de  ces  deux 
régions.  Dans  la  région  dorsale ,  au  contraire ,  c'est  en  devant 
que  le  diamètre  vertical  a  le  moins  d'étendue. 
■  ,  Dans  la  région  lombaire^  le  diamètre  transverse  ne  dépasse 
que  d'un  tiers  tout  au  plus  le  diamètre  vertical  et  le  diamètre 
antéro-postérieur;  dans  la  région  dorsale, il  n'y  a  prédomi- 
nance bien  marquée  d'aucun  diamètre.  Dans  la  région  cervi- 
cale, le  çliamètre  transverse  est  à  peu  près  le  double  du  dia- 
mètre antéro-postérieur  et  du  diamètre  vertical* 
3*Croehtts  la-      Troisième  caractère  différentiel.  Crocheté  latéraux  du  cerpe 

ténmxdea  rer-  fa  vertèkres  cervicales.  Des  deux  côtés  de  la  face  supérieure' 

tèbres  cervica- 

les.  du  corps  des  vertèbres  cervicales,  naissentdeux  petits  crochets 

latéraux  tpii  sont  reçus  dans  deux  enfoncement  creusés  sur  les 
cotés  de. la  face  inférieure  de  la  vertèbre  qui  est  au-dessus. 
Cet  engrènement  spécial  du  corps  des  vertèbres  cervicales 
supplée  à  lengrènement  moins  parfait  de  leurs  apophyses  ar- 
ticulaires; 
4<>Demi4acet-  Quatrième  caractère  différentiel.  Deux  demi-facettes  de 
tes  latérales  du  chaque  côté  du  corps  des  vertèbres  dorsales.  Ces  demi-facettes 

corps  des  Ter-         * .  f  • 

tèbres   dorsa-  reunies  aux  demi-facettes  correspondantes  des  deux  ver* 
le9,  tèbres  voisines,  constituent  des  excavations  anguleuses  où 

sont  reçues  les  extrémités  postérieures  des  côtes.  Ce  caractère 

est  spécifique  pour  la  vertèbre  dorsale. 
5'Diffitrence      Cinquième  caractère  différentiel.  Excavation  des  faces  su 

dans  }'**<*▼*•  parieur*  et  inférieure  du  corps,  moindre  à  la  région  dorsale 
tion  des  fccea^,  ,    .  J  .     .         .,.„,,,  j- 

supérieure    et  qu  aux  régions  cervicale  et  lombaire.  11  resuite  de  cette  dispo- 

inférienre.  sition  qu'au  col  et  aux  lombes  chaque  couple  de  vertèbre  in- 
tercepte un  espace  lenticulaire  plus  considérable  qu'à  la  région 
dorsale,  puisque  les  excavations  qui  concourent  à  former  cet 
espace  sont  plus  profondes;  d'où  il  résulte  un  avantage  mar- 
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que  pour  la  mobilité,  qui  est  d'autant  plus  grande  que  les 
substances  inter-vertébrales  sont  plus  considérables. 

Ainsi ,  les  caractères  spécifiques  du  corps  des  vertèbres 
dans  les  diverses  régions  sont  les  suivans  :  i°  Crochets  laté- 
raux de  la  face  supérieure  pour  les  vertèbres  cervicales;  ^fa- 
cettes latérales  pour  les  vertèbres  dwsales ;  3°  absence  des 
deux  caractères  précédons  et  prépondérance  de  volume  pour  les 
vertèbres  lombaires.  Nous  sommes  donc  maintenant  en  état  de 
résoudre  ce  problème  :  étant  donné  le  corps  d'une  vertèbre, 
déterminer  à  quelle  région  cette  vertèbre  appartient. 

Du  trou  rachidien  et  des  échanorures  dans  les  différentes 
régions  de  là  colonne  vertébrale. 

U  n'est  pas  jusqu'au  trou  vertébral  et  aux  échancrure*  qui 
ne  présentent  des  différences  notables  dans  les  vertèbres  des 
trois  région»,  et  qui  ne  puissent  servir  à  les  faire  reconnaître 
à  un  œil  exercé, 

i°.  A  la  légion  cervicale,  il  y  a  prédominance  consi: 
dérable  du  diamètre  transverse  sur  le  diamètre  antéro-posté- 
rieur;  a°  à  la  région  dorsale,  il  y  a  presque  égalité  entre  les 
diamètres  antéro  -  postérieur  et  transverse':  niais  cette  ré- 
gion présente  ceci  de  remarquable,  qu'il  existe  sur  la  face  pos- 
térieure du  corps  des  vertèbres  une  espèce  d'échancrure  ou 
de  dépression  médiane  très-prononcée;  3°  àla  région  lombme, 
ily  a  prépondérance  du  diamètre  transverse,  mais  elle  estbeau- 
coup  moins  marquée  qu'à  la  région  cervicale.  Voici  la  table 
comparative  des  diamètres  dans  les  diverses  régions  : 
Diamètres  transverses.     Diamètres  antéro-postérieurs. 

au  col , ,      il  lignes.  au  col ,       6  lignes. 

au  dos,         7  lignes.  au  dos ,       6  lignes, 

aux  lombes ,      i  o  lignes.        aux  lombes ,      8  lignes. 

On  peut  remarquer  ici  que  ces  différences  sont  en  rapport 
avec  l'étendue  des  mouvemens  dans  ebaque  région.  &  la  ré- 
gion lombaire  qui  est  plus  mobile  que  la  dorsale ,  le  trou  est 

I.  "5 


Résnmé. 


Proportions 
des  diamètres 
du  troti  rachi- 
dien. 


L'étendue  des 
diamètres,  est 
en  rapport,  i° 
avec  l'étendue 
d»s      moure* 
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plus  considérable;  et  à  k  région  cervicale  qui  jouit  de  giour 
veraens  d  mcliitaison  latérale  plus  éteftdus  que  la  région  lom- 
baire ,  le  diamètre  transverse  est  plus  considérable  que  dans 
cette  dernière  région,  puisqu'il  est  comme  onzeesf  à  dix.Il  faut 
a°.  Avec  le  noter  que  les  diamètres  du  trou  sont  en  rapport,  non-seule- 
moelle.  *  *  men*  aTec  ^a  mobilité  des  diverses  régions,  mais  encore  avec 
tè  volume  de  la  moelle  dans  chacune  d'elles. 

Les  échancmres  offrent  aussi  des  différences  dans  les  di- 
verses régions:  ainsi,  aux  régions  dorsale  et  lombaire  les 
Echaacrares.  échancrures  inférieures  sont  beaucoup  plus  profondes  que 
les  supérieures;  à  la  région  cervicale,  elles  sont  presque  égales 
en  profondeur.  Au  reste,  on  peut  remarquer  que  la  profon- 
deur 4a*  échancrures,  et  J3ar  conséquent  le  diamètre  des  trous 
decmjugaisonj  sont  généralement  proportionnels,  itomseu- 
lement  au  volume  Aes  ganglions  vertébraux,  mais  encore 
au  calibre  des  sinurveineux  qui'établissent  une  communica- 
tion entre  les  veines  intérieures  et  les  veines  extérieures  du 
raehis. 

Nous  pouvons  donc  étabKr  connue  possible  la  solution  de 
ce  problème  rie  trou*  d'une  vertèbre  et  les  échancrures  étant 
donnés,  déterminer  *  quelle  région  cette  vertèbre  appar- 
tient. 

apophyses  épineuses  $  et  lames  dans  les  diverses  régions. 

x°.  À  la  région  cervicale,  les  apophyses  épineuses  sont  pris- 
des  apophyses  matiques  et  triangulaires,  creusées  en  gouttière  inférieure* 
épineusea.    t  ment,  pour  recevoir  pendant  l'extension  l'apophyse  épineuse 
gion  cervicale,  de  la  vertèbre  qui  est  au-dessous;  elles  sont  bi-tuberculeuses 
à  leur  sommet ,  pour  servir  à  des  insertions  musculaires;  leur 
direction  est  horizontale,  et  par-là  très-favorable  au.  mouve- 
ment d'extension. 

*°.  A  hr  té*      a*-  ^  'a  ™gîon  dorsale,  les  apophyses  sont  prismatiques  et 
gion  dorsale.  v  triangulaires ,  à  sommet  tuberculeux.  Leur  direction,  extrê- 
mement oblique,  se  rapproche  beaucoup  delà1  verticale.  Cette 
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détection,  jointe  à  leur  grande  longueur,  leur  permet  de  dé-, 
border  beaucoup  en  bas  lé  niveau  du  corps  de  la  vertèbre  à 
laquelle  elles  appartiennent.  U  en  résulte  une  sorte  d'imbri- 
cation telle  que  dans  le  plu»  léger  mouvement  d'extension  les 

apophyses  épineuses  se  touchent  les  unes  les  autres.  3°'  A.  la  ré- 

.  gion  lombaire. 

3°  A  la  région  lombaire,  les  apophyses  épineuses  sont  larges, 

épaisses ,  quadrilatères,  offrant  sur  leurs  faces  latérales  une 
ample  surface  à  insertion  ;  elles  présentent  un  bord  postérieur 
épais,  tuberculeux,  triangulaire.  Leur  direction,  qui  est  hori- 
zontale, ne  s'oppose  point  à  l'extension. 
Les  deux  lames  qui  foraient  lare  postérieur  de  la  ver-  .    Ç»"**"1 

*i_  •  i     i_         j    v  i_  *  •  dealameadei 

tebre,  sont  continues  avec  la  base  de  1  apophyse  épineuse.  Tcrtèbre*. 
Leur  longueur  est  en  raison   directe  des  dimensions  de 
la  partie  du  canal  à  laquelle  elles  correspondent)  et  leur 
épaisseur   en  raison  du  volume  de  l'apophyse    épineuse. 
i°  A  la  région  cervicale,  les  lames  sont  minces,  très-Ion*     «••  A  lan- 
gues, inclinées  de  telle  manière,  que  dans  la  station  de  te     nccrvi 
tête,  c'est-à-dire  dans  l'état  intermédiaire  à  la  flexion  et  à 
l'extension,  le  bord  inférieur  de  la  lame  qui  est  au-dessus, 
dépasse  le  bord  supérieur  de  la  lame  qui  est  au-dessous  ;  fl  y 
a  pour  ces  lames  une  imbrication  véritable  non  moins  mar- 
quée que  celle  des  apophyses  épineuses  de  la  région  dorsale  : 
aussi  est-il  sans  exemple  qu'un  instrument  piquant  ait  péné- 
tré, durant  l'extension,  dans  le  canal  rachidien,  au  niveau 
des  cinq  dernières  vertèbres  cervicales  ;  ce  qui  se  conçoit 
d'autant  mieux,  que  la  moindre  impression  éprouvée  à  ht 
nuque  provoque, par  un  mouvement  instinctif ,  l'extension 
forcée  de  la  tête,  ce  qui  augmente  encore  l'imbrication  des 
lames,  a*  A  la  région  dorsale ,  l'épaisseur  des  lames  est  plus     a°.  A  la  ré- 
considérable qu'au  col,  beaucoup  moindre  qu'aux  lombes;  6îon  dowale. 
leur  longueur  est  très-peu  marquée,  comparativement  à  celle 
des  lames  de  la  région  œrvicate  :  au  lieu  de  former  un  rec- 
tangle alongé,  elles  représentent  un  carré,  et  même  les  dimen- 
sions verticales  tendent  à  l'emporter  sur  le»  dtfneroions  trans- 
wsale*  >  Aimrégfrn  tombfdre,  épaisseur  tres-prononcée,  ^\pJ!^ 
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brièveté  transversale ,  hauteur  verticale  prépondérante ,  tels 
sont  leurs  caractères.  En  général,  on  peut  établir  que  la 
hauteur  des  lames  est  mesurée  par  celle  du  corps  de  la  ver- 
tèbre à  laquelle  elles  appartiennent.  C'est  pour  cette  raison 
que  les  lames  sont  si  étroites  dans  la  région  cervicale. 

Ainsi,  pour  résumer  les  caractères  des  apophyses  épi- 
neuses et  des  lames ,  nous  trouvons  : 
Kétnmé.  ie.  Région  cervicale.  Apophyses  prismatiques  et  triangu- 

laires creusées  en  gouttière  inférieurement ,  bi-tuberculeusés  a 
leur  sommet ,  horizontales ,  courtes ,  continues,  à  des  lames 
longues ,  étroites  et  minces ,  inclinées  de  manière  à  s'imbri- 
quer. a°  Région  dorsale.  Apophyses  épineuses  prismatiques  et 
triangulaires y  longues,  obliques ,  tuberculeuses  à  leur  sommet, 
avec  lames  courtes,  verticales.  3°  Région  lombaire.  Apo« 
physes  épineuses  quadrilatères \,  fortes,  horizontales,  avec 
lames  très-courtes,  très-épaisses,  verticales.  On  peut  donc 
résoudre  ce  problème:  étant  données  une  apophyse  épineuse  et 
ses  lames,  déterminer  à  quelle  région  elles  appartiennent. 

Des  apophyses  articulaires  dans  les  diverses  régions  de  la 
colonne  vertébrale. 

Caractères      i°.  A  la  région  cervicale,  les  apophyses  articulaires  consti- 
articSaires?68  tuent  de  petites  colonnes:  ces  apophyses  ont  une  direction 
i°.  A  la  ré-  telle  que  le  plan  de  leur  surface  articulaire  fait  avec  l'horizon 
gion  cervical*.  un  angle  d'à  peU  près  quarante-cinq  degrés.  Les  apophyses  su- 
périeures regardent  en  haut  et  en  arrière,  les  inférieures  en 
bas  et  en  avant.  J'insiste  sur  cette  direction,  parce  que  c'est 
elle  qui  rend  possibles  les  mouvemens  de  flexion ,  d'extension 
et  d'inclinaison  latérale,  qui  seule  aussi  peut  permettre  les 
déplacemens  des  vertèbres  cervicales  sans  fracturé  des  apo- 
physes articulaires.  Il  faut  aujsi  remarquer  que  la  facette  ar- 
ticulaire droite  se  trouve  sur  le  même  plan  que  la  facette 
articulaire  gauche, 
gion  dowauT      a°*  A  la  région  dorsale,  les  apophyses  articulaires  sont  de 
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simples  lames,  à  direction  verticale,  à  surface  plane.  La  sur- 
face articulaire  des  apophyses  supérieures  regarde  en  arrière 
et  en  dehors;  celle  des  apophyses  articulaires  inférieures  re- 
garde en  dedans  et  en  avant.  La  facette  articulaire  du  côté 
droit  n'est  pas  sur  le  même  plan  que  celle  du  côté  gauche. 

Je  ferai  remardner  crue  dans  certains  cas  on  trouve  un     Que4ucfol* 

*  *  eiigrenemetit 

engrènement  des  apophyses  articulaires  dorsales;  l'extra  desapophyses 
mité  supérieure  des  apophyses  articulaires  Supérieures  étant  «tticulaire9* 
reçue  dans  une  échanerure  profonde  pratiquée  au-devant  et      ->  / 
au-dessus  de  la  facette  de  l'apophyse  articulaire  inférieure 
appartenant  à  la  vertèbre  fréfcédente. 

3°.  A  la  région  lombaire.  Les  apophyses  articulaires  sont     3°.^.laré- 
des  lames  très-fortes,  à  direction  courbe,  à  facette  con- 
cave pour  les  articulaires  supérieures ,  à  facette  convexe  pour     * 
les  articulaires  inférieures.  Dans  les  articulaires  supérieures, 
la  facette  regarde  en  dedans  et  en  arrière  ;  dans  les  articu- 
laires inférieures,  elle  regarde  en  dehors  et  en  avant.  Les  unes 
et  les  autres  représentent  deux  segmens  de  cylindre  parfai- 
tement circonscrits  l'un  à  l'autre,  ou  plutôt  les  inférieures 
sont  comme  des  demi-gond?  qui  sont  reçus  dans  des  demi- 
anneaux  représentés  par  les  apophyses  articulaires  supé- 
rieures. Je  dois  signaler  ici  des  tubercules  ou  apophyses  d'in-      T  ,       . 
sertion  qui  prolongent  en  arrière  les  apophyses  articulaires  «pophysAîres. 
supérieures,  tubercules  qu'on  peut  appeler  apophysaires ,  et 
qui  sont  destinés  à  des  insertions  musculaires.     , 

Ainsi,  petites  colonnes  taillées  à  facettes  planes ,  inclinées  Résumé. 
de  quarante-cinq  degrés ,  situées  des  deux  cotés  sur  le  même 
plan ,  voilà  le  caractère  des  apophyses  articulaires  cervicales  ; 
lames  minces  y  verticales  et  planes,  non  situées  sur  le  même  plan , 
voilà  les  caractères  des  'vertèbres  dorsales;  lames fortes ,  ver- 
ticales, tuberculeuses y  à  surface  articulaire  courbe,  tel  est 
le  caractère  des  apophyses  articulaire*  dans  la  région  lom- 
baire. A  l'aide  de  ces  caractères ;  on  peut  toujours  résoudre 
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ce  problème:  étant  données  les  apophyses  artiettiadret  (Tune 

omtèbrê)  déterminer  à  quetle  région  *$U  appartient* 

Des  apophyses  transverses  dans  tes  différentes  régions  delà 
.colonne  vertébrale. 

Aucune  partie  ne  présente,  dans  h  séw 4es  vertpbrps,  aies 

Caracièijçs  différences  $asët  trwdiées  de  rég^n  à  région  que  lc$  ^°- 
desapophy^s^, 
transveracs.      r"/*"  wwf»w*w 

x°.  A  la  ré-  3°.  A  la  région  cervicale,  ees  apophyses  sont  creusées 
&ou  cervica,e-  «n  gouttière  supérieurement ,  potir  loge^les  branches  in- 
térieures des  nerfs  cervicaux;  percées  i  leur  base  pour  don- 
ner passage  à  l'artère  vertébrale;  offrant  deux  bords,  l'un  an- 
térieur 7  l'autre  postérieur,  auxquels  s'attachent  les  muscles 
inter-transversaires;  une  extrémité  libre  bifurquée  à  inser- 
tion musculaire.  U  faut  ajouter  çjue  ces  apophyses' transverses 
étant  sur  le  même  plan  que  le  corp^  delà  vertèbre,  doublent 
le  diamètre  transverse  des  vertèbres  cervicales  en  devant ,  et 
leur  permettent  de  servir  de  suppon  à  un  grand  nombre  de 
parties. 
*°.  A  la  ré-  a°.  A  la  région  dorsale  :  ^  sont  de  très-grosses  apo- 
gion  or  e.  phySes  horjzontajes  ?  beaucoup  plus  fortes  que  celles  des 
deux  autres  régions;  d'un  volume  double  et  triple  3e  celui 
des  apophyses  épineuses;,  fortement  déjetées  en  arrière; 
creusées  à  leur  sommet  et  en  devant  d'une  facette  articu- 
laire ,  qui  s'articule  avec  la  tubérosité  des  côtes.  Quel- 
ques anatomistes  ont  attribué  une  grande  importance  a 
v  la  direction  d$s  facettes  articulaire,  direction  qu'ils  ont 
*rit  servir  de  base  à  desexjJït^tions>pféconçu««ar1e  me- 
cïmismkde  la  respiration.  Las  modifications  importâmes  qu» 
présentent  les  apophyses  transverses  des  vertèbres  dorsales 
sont  évidemment  ^n  vxppoittâec  la  nature  de  leuro  fonc- 
tions, qui  ne  consistent  pas  seulement  à  fournir  aux  muselés 
des  points  d'insertion ,  mais  encore  à  soutenir  les  côtes  «vec 
lesquelles  elles  s'articulent* 
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.3°.  A  la  région  lombaire  :  les  apqpbyseÊ  tra.nsY.eweÊ  sont  . 3#- A  î*  ™" 

,      .  .  ,  i     •        it  .'»  ,      gion  lombaire. 

des  James  jjuuces,*tFoUes,  aplaties  d avant  en  arrière,  çituees 
sur  un  plap  antérieur  à  celui  qu'occupent  les  apophyses  trans- 
verses dorsales ,  à  peu  }près  sur  le  même  plan  que  les  cotes  ? 
avec  lesquelles  elles  ont ,  du  reste ,  de  nombreuses  analogies  : 
de  là  le  nom  A' apophyses  costiformes  qui  leur  est  donné  par 
quelques  anatomiaftes  (*.). 

Ainsi ,  la  forme  de  gouttière  percée  d'un  trou  à  sa  base  est 
propre  aux  apophyses  trans verses  cervicales;  celle  d'une  grosse  R^ain^ 
apophyse  fortement  déjetée  en  arrière,  tuberculeuse  et  articu- 
laire à  son  sommet,  est  propre  aux  apophyses  transverses  dor- 
sales; celle  (Tune  petite  côte  mince,  à  sommet  mousse ,  propre 
aux  apophyses  transverses  lombaires. 

Concluons  que  rien .  n'est  plus  Facile  que  la  solution  de  ce 
problème  :  étant  donnée  une  apophyse  transverse,  déterminer  a 
quelle  région  de  la  colonne  vertébrale  elle  appartient. 

Il  &t  donc  yraiqu'uiie  vertèbre  est  ou  cervicale ,  ou  dor- 

Une    vertè- 

x  bre  e«t  cervi- 

(i)  ^Nons  venons  de  donner  des  apophyses  trans verses  une  des-  cale,  dorsale  ou 

cription  qui  est  conforme  à  celle  qu'on  trouve  le  plus  généralement  lombaire  par 
dans  les  ouvrages  d'anatomie  de  l'homme.  Mais  plusieurs  anato-  tJes  c  se  P*  " 
mistes  modernes  n'admettent  point  la  classification  que  nous  venons 
d'adopter  pour  les  apophyses  transverses.  Se  fondant  sur  ce  qu'on 
observe  dans  les  squelettes  d'un  grand  nombre  d'animaux  verté- 
brés, lesquels  sont  pourvus  de  cotes  cervicales  et  lotobaires,  ih  éta- 
blissent que,  dans  l'homÉne,  la  moitié  'aoftérjame  'des  apophyses 
mmsverses  cervicales  représente  lésâtes  .qui  ae. prouvent  à  la  ré- 
ÔotLfat&ùei  que  «estcfras  sont  r^pçéçenAées  £Ja  Région  lombaire 
jarie*  l^unes.mincas  fui  portent  habituellement  le  .nouidlagqphyses 
transverses;  tandis  que  les  parties  véritablement  analogues  des  apo- 
physes transversçs  dorsales  sont  :  i°  à  la  région  cervicale,  la  moitié 
postérieure  d^e  l'apophyse  transverse  ;  *•  à  la  région  lombaire,  le  tu- 
bercule lque  nous  avons  appelé  apophysaire,  et  que  nous  avons  vu 
former  derrière  les  apophyses  articulaires  une  saillie  qui  semble  en 
être  le  prolongement. 
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sale  ou  lombaire,  par  toutes  ses  parties  constituantes  à  la  fois. 
Uniformes  dans  leur  type  fondamental,  les  vertèbres  pré- 
sentent dans  chaque  région,  et  pour  chacune  de  leurs  parties, 
des  différences  adaptées  aux  usages  respectifs  de  chacune  de 
ces  régions. 

Caractères  propres  à  certaines  vertèbres. 

Nous  connaissons  maintenant,  i°  les  caractères  généraux 
des  vertèbres,  à  laide  desquels  nous  pouvons  les  reconnaître 
nu  milieu  de  tous  les  autres  os;  a°  les  caractères  propres  aux 
vertèbres  de  chaque  région ,  à  l'aide  desquels  nous  pouvons 
distinguer  les  unes  des  autres  les  vertèbres  cervicales ,  les 
vertèbres  dorsales  et  les  vertèbres  lombaires;  Il  nous  reste 
maintenant  à  examiner  quelles  sont  dans  chaque  région  les 
vertèbres  qu'on  peut  distinguer  de  toutes  celles  de  la  même 
région. 

On  pourrait  à  la  rigueur  déterminer  le  rang  qu'occupe 
chaque  vertèbre  dans  une  région ,  en  l'examinant  compara- 
tivement à  toutes  celles  de  la  même  région;  et,  sous  ce  rap-" 
port,  les  personnes  qui  ont  l'habitude  de  monter  des  sque- 
Caractères  lettes  acquièrent  uue  habileté  surprenante.  Mais  ce   n'est 
différentiels     c.ue  jans  un  ^en  pçfa  nombre  de  vertèbres  qu'on  trouve 

des    vertèbres  *  .  .    ,  ,  , 

de  lu  même  ré-  des  particularités  assez  caractéristiques  pour  qu'en  l'absence 
gwm*  de  toutes  les  autres  vertèbres  de  la  même  région,  on  puisse 

déterminer  le  rang  qu'elles  occupent. 

C'est  seulement  dans  les  vertèbres  placées  à  l'extrémité  de 
chaque  région ,  et  qui,  parle  fait  même  de  cette  position, 
offrent  des  caractères  mixtes  ,<qu'on  peut  sabir  des  attributs 
tout-à-fait  distinctifs  et  individuels. 

Sont  dans  ce  cas  les  deux  premières  et  septième  vertèbres 
cervicales,  les  première,  onzième  et  douzième  dorsales ,  et  la 
cinquième  lombaire:  toutes  ces  vertèbres  méritent  une  des- 
cription spéciale. 
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Première  vertèbre  cervicale,  ou  atlas. 

Dans  *la  première  vertèbre  ou  atlas,  le  corps  est  pejn  placé  Arc    ant*" 
par  un  arc  aplati  d'avant  en  arrière,  arc  antérieur  de  la  prer  ,    . 
ot/irc  vertèbre.  Sa  convexité!  tournée  en  devant,  offre  un  tu- 
bercule, tubercule  antérieur  de  l  atlas.  Sa  concavité,  tournée  Tubewwlé 

■  sntenenr. 

en  arrière ,  présente  une  facette  ovalaire ,  très-légèrement  con- 
cave, destinée  à  s'articuler  avec  l'apophyse  odontoïde  de  la 
deuxième  vertèbre  ;  les  bords  supggjeur  et  inférieur  donnent 
attache  à  des  ligamens. 

lie  trou  de  la  première  vertèbre  est  beaucoup  plus  consi-     Dimensions 
dérable  que  celui  de  toutes  les  autres.  Le  diamètre  antéro-  fa*£J£fo  u 
postérieur,  qui  est  de  six  lignes  au  col  et  au  dos,  de  huit  li-  première  rer- 
gnesaux  lombes,  est  ici  de  quatorze  lignes;  et  le  diamètre  *    rc*  .,.  » 
transverse ,  qui  est  de  onze  lignes  au  col,  de  sept  lignes  au 
dos ,  de  dix  lignes  aux  lombes,  est  ici  de  treize  lignes.  Cette 
prépondérance  remarquable  de  tous  les  diamètres  n'est  pas 
proportionnelle  au  volume  de  la  moelle  dans  ce  point  ;  ellç 
dépend  de  ce  que  la  partie  antérieure  du  trou  est  destinée  à 
loger  l'apophyse  odontoïde  de  la  deuxième  vertèbre  ;  en  sorte 
que  le  diamètre  antéro-postérieur  dé  la  portion  d'anneau  qui 
appartient  à  la  moelle,  ne  dépasse  pas  de  beaucoup  le  diamètre 
antéro-postérieur  du  trou  rachidien  dans  les  autres  vertè- 
bres. Le  diamètre  transverse  seul  reste  plus  considérable; 
d'où  la  possibilité  de  déplacemens  latéraux,  ou  de  luxations 
incomplètes  de  la  première  vertèbre  sur  la  deuxième,  sans 
compression  notable  de  la  moelle. 

Les  échancrures  sont  creusées  sur.  l'arc  postérieur,  à  sa 
jonction  avec  les  masses  latérales.  Elles  sont  postérieures  aux 
apophyses  articulaires,  tandis  que  dans  les  autres  vertèbres 
elles  leur  sont  antérieures.  Les  supérieures  sont  très-profon-  Échuwares 
des,  souvent  converties  en  trou  par  une  languette  osseuse ,  ^î-wltod-s 
et  semblent  se  continuer  jusqu'au  trou  qui  perce  la  base  de 
1  apophyse  transverse ,  au  moyen  d'une  gouttière  horizontale 
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qui  contourne  la  partie  postérieure  de  la  masse  articulaire. 
Cette  gouttière  est  quelquefois  elle-même  convertie  en  un 
canal  presque  complet  par  une  languette  osseuse.  De  la  réu- 
nion de Téchancrurc,  de  la  gouttière  et  du  trou  qui  est  à  la 
Canalinflexe  ÎJàse  flè  î  apophyse  transverse ,  résulte  un  canal  injlexe,  *ver- 

^^rtère  vcr"  ticald^bord,  puis  horizontal,  qui  conduit  l'artère  vertébrale 
dans  la  cavité  du  crâne.  Par  Técliancrure  supérieure,  qui 
iPôrrtïe  présqire  à  elle  seule  le  premier  trou  de  conjugaison, 
fassent  Tarière  et  la  veine  vertébrales,  ainsi  que  le  premier 
Échaocrures  des  nerfs  cervicaux.  Les  éehancrures  inférieures  ne  présen- 
tent rien  de  particulier;  seulement  elles  sont  tissez  profondes 

*  :  ?■  pour  former  à  eUes  seules  les  trous  de  conjugaison  eompris 

entre  la  première  et  la  deuxième  vertèbres. 

\1  apophyse  épineuse  n'existe  pas;  elle  est  remplacée  par 
PointdW  f        ,  .  .         ,  •  •  i  .  i 

phys©  épineo-  .^n  tubercule  postérieur^  a  insertion  musculaire ,  analogue  au 

»e.      '  tubercule  antérieur,  ou  plutôt  semblable  à  une  apophyse 

Tubercule    épineuse  tronquée.  Quelquefois,  au  lieu  d'un  tubercule,  on 

postérieur.        .  ■*  *       t    .         .  * ,      •     ,  ,         , 

ne  trouve  que  quelques  inégalités.  Deux  lames  étroites,  For- 
Arc   posté- tes  et  longues,  constituent  Y  arc  postérieur  qui  forme  plus 
neur.  je  ja  mojtîé  c|e  ia  circonférence  de  la  vertèbre. 

Les  colonnes  articulaires  que  nous  avojis  signalées  dans 
toute  la  région  cervicale,  sont  énormes  dans  l'atlas,  et  por- 
Masses  laté-tant  le,n om  de  maxfes  latérales.  Cette  disposition  est  en  rap- 
raks<  port  avec  le  ?ole  de  l'atlas  qui  répond  à  tout  le  pourtour  jdu 

trou  occipital,  et  qm ,  par  sas  deux  colonnes  articulaires  Ine- 
rties, supporte  k»  «ondyles  occipitaux,  et  par  conséquent  le 
poids  de  la  tête. 

Direction         ^çs  quatre  facettes  articulaires,  les  supérieures  sont  con- 
gés facettes  ar- .caves ,  inclinées  en.dedans ,  oblongues,  obliquement  dirigées 
mn  airei.       J^fgfj^  en  avant,  et  de  dehors  en  dedans,  figurées  pour  se 
i^Sop^rieores.  mouler  exactement  $ur  la  convexité  des  condyles  occipitaux 
qu'elle»  embrassent,  et  pour  cela  présentant  un  bord  externe 
et  une  extrémité  postérieure  très*reiev,és.  En  dedans  et  au- 
deS«ous  de  ces  facettes  articulaires,  sont  des  inégalités  qui 
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donneat  attache  au  ligament  tnuwraese.  Les  facéties  articu- 
laires inférieures  sont  circulaires ,  planes  et  regardent  en  bas,  2°  inférieures. 
et  un  peu  en  dedans. 
Lés  apophyses  iraitsverses  sont  trèsfVoliMfttneusea,  triaogu*     apophyses 

~7— r-v  .  ~7«  .    traverses 

tares  9  a  un  seul  tubercule ,  qui  donne  insertion  aux  pnnci-  très  -  volumi- 
paux  muselés  rotateurs  4e  la  tète,  percées  d'un  trou  à  leur  nensef- 
base,  eamate  oeHes  de  toutes  les  autres  vertèbres  Cervicales , 
mais  non  creusées  en  gouttière. 

Ainsi y  forme  annulaire,  dimensions  transversales,  telles  que     Résumé  des 
l'atlas  surmonte  la  colonpe  vertébrale  à  la  manière  *f un eha-  ewaotèresjpro- 
pëttau  ;  trou  vertébral  beaucoup plus  grand  que  celui  de*  a**v™* 
très  /vertèbres;  absence? de  corps  et  d'apophyse   épineuse  \ 
masses  latérales  énormes,  supportant  des  apepàpses  trsms* 
vereep  esXrémsmemt  fertes  ,nen  cakaiicuiéss,  wutuàenomJeuses, 
voïà  les  «iractères  propres  de  1  arias: 

Seconde  vertèbre  cervicale  ,  axis. 

Le  coups  est  auririonté  d'uneéiamenoe  destioéé  à  correV  •     Apophyse 
pondre  à  l'arc  antérieur  de  iatUls:  c!e§t  ïixpofhj^iOdcmUMe  eâonuAà». 
(en  forme  de  dent),  espèce  de  pivot  cylindroïdç ,  die  six  lignes 
de  longueur,  autour  duquel  tourne  k  tête  ;  de  Jà  Je  nom 
d'axis  .donné  à  la  vertèbre  qui  lesupjtorjtfv  Continue  an  oorps 
far  une  base'assei  large*  l'apophyse  odontoïd*  se  réfréoitiaus- 
«tôt  pour  se  renfler  enfonce  dettête,  et  se  terminer  par  im 
sortmret  rugueux  qui  do«n^  a^tëche  a^x  ligamens  odontoi- 
diens.  La  portion  étranglée  de  l'apophyse  adotttaide  s'appelle 
oo/;cestlapartiela;pluaiai|)fe.de«ctteap^ihyse:àu»i  estee     son  col. 
là  qu'ont toujours  lieu aes  fracturas.  €e réttéoqsementicirQu- 
kire  île  la  partie  inférieure  de  rodontotdetc^fttribue 4  main- 
tenir  mécaniquement  cette  apaphjr*e  dans  l'anneau  asoUié 
-osseux ,  moitié  tigaiuentetix ,  dans  lequel  elle  roule*  Deux  fa-    Ses  fecettes 
cettas articulaires convexes se  voient >,  l'une  en  av<uit,  l'autre  artlculau^- 
<n  arrière  de  cette  apophyse,  pour  répondre ,  la  première 
à  lare  antérieur  de  l'atlas;  la  Seconde  au  tiganwat  trans- 
terse* 
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Corp*    de      Lecorps  de  Taxis  offre  #n  avant  une  crête  triangulaire,  à 
a3UB*  base  inférieure,  verticale  /saillante,  qui  sépare  deux  enfbnoe- 

mens  latéraux  destinés  à  des  insertions  musculaires.  La  face 
postérieure  répond  au  ©anal  vertébral.  La  face  inférieure 
a  son  plus  grand  diamètre  d  ayant  en  arrière;  il  est  oblique- 
ment coupé  de  haut  en  bas  et  d'arrière  en  avant,  légèrement 
concave:  d où  l'emboîtement  réciproque  des  deuxième  et 
troisième  vertèbres  cervicales.  Oe  double  emboîtement  ne  se 
remarque  pas  dans  les  vertèbres  suivantes. 

Trou  de  Taxi*.  Le  trou  a  la  forme  d'un  cœur  de  carte  à  jouer;  son  dia- 
mètre antéro-postérieur  est  de  huit  lignes ,  C'est-à-dire  deux 
lignes  de  plus  que  celui  des  autres  vertèbres  cervicales;  son 
diamètre  transverse  est  le  même.  Cette  prédominance  dans 
la  capacité  du  trou  de  la  deuxième  vertèbre  eat  en  rapport 
avec  lëtendue  des  mouvemens  qui  se  passent  entre  cette  ver- 
tèbre et  la  première. 
Point    d'é-      H  n'existe  point  dïéchancrure  supérieure ,  lechancrure  in- 

chancrare  sa-  férteure  de  i  'atlas  constituante  elle  seule  le  trou  de  conju- 
gaison  correspondant.  L'échanerure  inférieure  n'offre  rien 
de  particulier. 
L'apophyse      Uapophyse  épineuse,  énorme  par  ses  dimensions  en  lar- 

epmease  est  geur  et  en  ^^3^  p\us  encore  que  par  sa  longueur,  offre 
en  quelque  sorte,  exagérés ,  tous  les  caractères  des  apophyses 
épineuses  cervicales:  forme  prismatique  et  triangulaire; 
gouttière  inférieure  ;  double  tubercule  de  terminaison  don- 
nant attache  à  des  muscles  très-forts.  L'apophyse  épineuse 
est  pour  l'axis ,  mais  dans  de»  proportions  beaucoup  plus 
grandes,  ce  que  l'apophyse  transverse  est  pour  l'atlas,  parce 
que  toutes  deux  sont  destinées  à  donner  insertion  aux  mus- 
cles puissans  qui  meuvent  la  tête  sur  la  colonne  vertébrale. 
Lames  pro-      ^>cs  îam&  étant  en  général  proportionnelles  aux  apo- 

portionnellesà  physes  épineuses,  on  conçoit  que  les  lames  de  la  deuxième 

l'apophyse  ,,  %    .  A  *   A    ^  ,  .1 

épineiiae.  vertèbre  doivent  être  extrêmement  fortes  .aussi,  de  toutes 
les  kmes  vertébrales,  celles  de  Taxis  sont-elles  les  plus 
épaisses. 
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Les  facettes  articulaires  supérieures  «ont  placées,  ainsi 
que  les  colonnes  qui  les  soutiennent ,  sur  les  côtés  du  corps. 
Ces  facettes  offrent  une  surface  ^considérable  plane,  presque 
horizontale ,  légèrement  inclinée  en  dehors  :  cette  direction 
permet  à  l'articulation  atloïdo-axoïdienne  d!étre  le  centre  de 
tous  les  mouvemens  de  rotation  de  la  tête. 

Les  apophyses  articulaires  inférieures  ont  la  place  qu'elles 
occupent  dans  toutes  les  autres  vertèbres  cervicales. 

Les  apophyses  transverses  de  Taxis  sont  petites,  à  un  seul 
tubercule,  triangulaires,  déjetéès  en  bas ,  percées  à  leur  base 
d'un  trou  ou  plutôt  d'un  canal  indexe,  creusé  sur  les  côtés  du 
corps;  canal  d'abord  vertical,  puis  horizontal.  C'est  la  présence 
de  ce  canal ,  et  de  celui  que  nous  avons  décrit  sur  l'atlas ,  qui 
détermine  le  trajet  si  compliqué  de  l'artère  vertébrale  avant 
son  entrée  dans  le  crâne. 

Ainsi,  présence  de  V apophyse  odontoïde,  volume  énorme 
de  l  apophyse  épineuse  et  des  lames ,  largeur  et  direction  hori- 
zontale des  surfaces  articulaires  supérieures  qui  sont  placées 
sur  les  côtés  du  corps ,  brièveté  des  apophyses  transverses  qui 
sont  triangulaires  et  uni-tuberculeuses,  voilà  les  caractères  spé- 
cifiques de  la  deuxième  vertèbre. 

Septième  vertèbre  cervicale  ou  proéminente. 

Le  corps  conserve  les  caractères  observés  dans  les  vertèbres 
cervicales;  mais,  par  son  volume  plus  considérable,  il  se 
rapproche  du  corps  des  vertèbres  dorsales ,  et  assez  souvent 
il  est  creusé,  sur  les  côtés,  d  une  demi-facette  ou  d'un  quart 
de  facette  pour  l'articulation  de  la  première  côte. 

Vapoplvyse  épineuse  a  la  plus  grande  analogie  avec  les  apo-     Apophyse 
physes  épineuses  dorsales;  elle  est,  en  effet,  pyramidale,  uni-  «PUwase* 
tuberculeuseàsonsommet,longueetdépassant  debeaucouple 
sommet  des  apophyses  épineuses  cervicales  :  d'où  le  nom  de 
proéminente  qui  a  été  donné  à  cette  vertèbre. 

Les  apophyses  articulaires ,  presque  verticales ,  ne  sont  pas      Apophyses 
supportées  par  de  petites  colonnes.  , 


Caractères 
propres  de 
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Apefetoyaet      llapophyxé  /re**'*#re ,  bm  que  c*éusée  en-  gouttière^  et 

tran»ver«cs.  pef€^l)  <|un  trou  £  sa  base  ^  comme  dans  les  autres  vertèbre» 
cervicales,  se  rapproche  beaucoup  de*  apophyses  transveises 
dorsale*.  Le  bord  ou  la  racine  postérieure  de  lai  gouttière  est 
épais,  tuberculeux,  et  représente  exactement  une  apophyse 
transverse  dorsale,  tandis  que  le  bord  antérieur  de  la  gout- 
tière est  mince,  à  l'état  de  vestige,  excepté  dans  le  cas  où , 
détaché  du  corps  de  l'os,  il  forme  une  côte  surnuméraire  (i). 
Trou  de  IV  Le  trou  qui  est  à  la  base  de  1  apophyse  transverse  cervi- 

po? jtm  i*ne-  ç^  manque  rarement;  mais* le  plus  souvent  il  est  réduit  à 
de  trèsrpetites  dimensions:  je  lai  vu  double  dans  un  seul 
cas;  il  n  est  jamais  traversé  par  l'artère  vertébrale; 

Première  vertèbre  dorsale. 

Cette  vertèbfe  semblerait  encore  appartenir  aux  cervicales, 
qui,  par  son  corps,  est  surmonté  latéralement  de  dfiux 
crochets;  mais  par  tous  ses  autres  caractères,  elle  est  vertèbre 
dorsale.  Ajoutons  à  cela  que  son  corps  est  pourvu  de  chaque 
côté  dune  facette  complète  pour  l'articulation  de  la  première 
côte,  et  d'un  tiers  ou  quart  de  facette  pour  l'articulation  de  la 
seconde. 

Onzième  et  douzième  vertèbres  dorsales. 

Onzième  ver-      La  onzieme  vertèbre  dorsale  offre  de  chaque  côté  de  son 
corps  une  facette  articulaire  complète  pour  la  onzième  côte  ; 
son  corps  est  volumineux  ;  son  apophyse  transverse  est  rem- 
placée par  un  tubercule. 
Douzième      ^a  douzième  vertèbre  dorsale  est  lombaire,  eu  égard  à  son 

vertèbre  dor-  corps,  dont  le  volume  le  cède  à  peine  à  celui  du  corps  des  ver- 
tèbres de  cette  région,  et  dont  le  diamètre  transverse  com- 
mence à  Temporter  sur  les  autres  diamètres.  Son  apophyse 
épineuse  devient  horizontale  ,  forte ,  quadrilatère.  Ses  apo- 

(î)  Cette  dernière  circonstance  est  une  de  ceUeé  qtti  sent  invo- 
quées avec  le  pins  de  succès  par  ceux  qui  établissent  Utê&ptinetion 
des  apophyses  transverses  et  des  apophyse»  witâforoes/ 
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physesr  trmtivetsm  sot*  remplacées  par  de»  ttèénrale*  qui, 
comme  œwx  de  k  oftàiètifce  dorsale,  sont  évidemment  conti-        Gomment 
mes  à  I»  régkrtt  lombaire  par  les  tubercules  que  nous  aTMs-aoodèmedela 
nommés  apophysnires.  Enfin ,  il  faut  joindre  à  tous  ces  earac-  <">*«"»«   ar- 
tères la  présence,  sur  les  côtés  du  corps,  de  facettes  articulaires 
complètes.  La  douzième  dorsale  se  distingue  de  la  onzième 
en  ce  quelle  a  des  apophyses  articulaires  inférieures  à  surface 
courbe. 

Cinquième  vertèbre  lombaire. 

La  Face  inférieure  du  corps  de  cette  vertèdre  est  taillée 
très-obliquement  d'avant  en  arrière  et  de  bas  en  haut.  Les     Coupe  très- 
apophyses  transverses,  variables  dans  leurs  dimensions,  sont   ^J^ 
généralement  beaucoup  plus  volumineuses  que  celles  des  au- 
tres vertèbres  lombaires;  enfin,  les  apophyses  articulaires 
inférieures,  beaucoup  plus  distantes  l'une  de  l'autre  que  celles      Apophyses 
des  autres  vertèbres,  ne  sont  plus  convexes/mais  bien  planes,  Prieures  <mr- 
et  regardent  directement  en  devant  Yilignes. 

Telles  sont  les  vertèbres  qui  présentent  dans  chaque  ré- 
gion des  caractères  particuliers.  A  l'exception  des  deux  pre- 
mières vertèbres  cervicales  qui  offrent  plusieurs  caractères 
tout-à-fait  étrangers  à  ceux  de  la  région  dans  laquelle  elles 
se  trouvent ,  on  pourrait  dire  des  vertèbres  qui  viennent 
detre  décrites  en  particulier,  que  les  variétés  qu'elles  présen- 
tent se  résument  par  la  proposition  suivante  :  Les  vertèbres 
qui  sont  placées  aux  limites  de  deux  régions  réunissent  des 
caractères  appartenant  à  chacurie  de  ces  deux  régions. 

Vertèbres  de  la  région  sacro-coccygienne. 

Toute»  les  vertèbres  de  cette  région ,  qui  sont  au  nombre 
deneu^  sontj  dans  l'Age  adulte,  réunies  en  deux  os  :  les  cinq 
premières,  ou  les  cinq  supérieures,  forment  le -sacrum;  les 
quatre  inférieures  forment  le  coccyx. 

Du  sacrum. 
Leseu?  mm  t'étéaimtnwnmé,  parce?  quel**  mata»  avaient.     Nom. 
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dît-on ,  coutume  d'offrir  aux  dieux  d«ng  les  sacrifices  cette 

SitnanoB.  .11.. 

parue  de  la  victime.  11  occupe  la  partie  postérieure  et  mé- 
diane du  bassin,  bien  en  arrière  du  point  où  cette  cavité 
s'articule  avec  les  fémurs ,  circonstance  avantageuse  à  la 
station.  Là,  il  est  enclavé,  à  la  manière  d'un  coin,  entre  les  os 
coxaux;  il  répond  en  haut  à  la  colonne  vertébrale  propre* 
ment  dite,  en  bas  au  coccyx. 
Direction  H  est  dirigé  obliquement  d'avant  en  arrière  et  de  haut  en 
obhqnt   par  bas .  flou  \\  résulte  que  la  colonne  représentée  par  le  sacrum 

rapport  a  Taxa  *  *  * 

du  corps.        forme  avec  la  colonne  lonlbaire  un  angle  obtus  ,  saillant  en 
devant,  rentrant  en  arrière}  angle  qu'on  nomme promon- 
AngU  lacro-  faire,  ou  angle  sacro-vertébral ,  et  qui  est  très-important  à  étu- 
m .        dier?  et  sous  le  point  de  vue  de  la  station ,  et  sous  celui  de 
l'accouchement  (i).  Le  sacrum  est  recourbé  sur  lui-même 
d'arrière  en  avant,  de  manière  à  offrir  une  concavité  anté- 
rieure. 
Volume.  C'est  le  plus  volumineux  de  tous  les  os  de  la  colonne  ver- 

tébrale :  de  là  le  nom  de  grande  vertèbre  que  lui  donnait 
Hippocrate.  L'homme  est  de  tous  les  mammifères  celui  qui 
présente  le  sacrum  proportionnellement  le  plus  développé; 
ce  qui  est  en  rapport  avec  l'attitude  bipède  et  l'attitude  assise 
qui  lui  appartiennent  d'une  manière  spéciale  (a). 

Le  sacrum  présente  la  forme  d'une  pyramide  quadrangu- 
laire ,  à  sommet  tronqué ,  à  base  regardant  en  haut  :  symé- 
trique comme  tous  les  os  impairs,  il  présente  à  considérer 
une face  antérieure ,  uns  face  postérieure,  deux  faces  latérales, 
une  base  et  un  sommet 

(i)  L'angle  sacro-vertébral  n'existe  aussi  prononcé  que  chez 
l'homme,  parce 'que  l'homme  seul  est  destiné  à  l'attitude hipède. 
Contre  cet  angle,  vient  se  briser  en  partie  la  quantité  de  mouve- 
mens  qui  est  transmise  au  sacrum  par  la  colonne  vertébrale.  Sous 
le  rapport  de  l'accouchement,  cet  angle  explique  la  rareté  des  po- 
sitions directes  du  sommet  de  la  tête. 

(a)  Les  oiseaux,  destinés  comme  l'homme  à  la  station  bipède,  sont 
aussi  remarquables  par  le  volume  considérable  de  tour  sacrum. 


Fifure. 
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^.iMjkceemtérimi^^J^e  pelvienne  oxiretilaU^U^^wût     »*«»«#. 
de  l'excavation  du  bassin ,  et  présenté  une  concavité  variable,  rîeur^°  tn,e' 
suivant  les  individus  et  suivant  les  sexeé;  mais,  sous  ce  der- 
nier rapport,  les  anatomi&tes  sont  loin  de  s'accorder  entre 
eux.  Suivant  les  uns,  c'est  chez  la  femme  que  l'excavation   C??Ci*|,^fl" 
antérieure  du  sacrum  est  plus  considérable  :  il  en  resuite ,  te  sexe, 
disent-ils,  cet  avantage, que  le  bassin  ayant  chez  la  femme 
plus  d'ampleur  et  de  capacité,  offre  une  voie  plus  facile  aux 
mouvemens  de  la  tête  du  fœtus  pendant  l'accouchement.    Opinions  dî- 

n    .  ,  •         i»i  >  verses  des  an- 

Suivant  quelques  autres,  au  contraire,  1  homme  présente  un  tenrsàcesnjet. 
sacrum  à  courbure  très-prononcée,  tandis  que  chez  la  femme 
il  est  presque  droit.  Voici  quel  est,  selon  ces  auteurs,  l'avan- 
tage d'une  courbure  moindre  :  le  coccyx  décrit  une  courbe 
qui  est  la  continuation  exacte  de  celle  qu'a  décrite  1&  sa- 
crum :  or,  il  est  évident  que  plus  le  sacrum  est  courbe,  plus 
l'extrémité  de  cet  os  et  le  coccyx  seront  relevés,  et  tendront 
à  se  porter  directement  en  avant;  plus,  par  conséquent,  le 
diamètre  antéro-postérieur  du  détroit  inférieur  sera  dimi- 
nué. Si,  au  contraire,. là  courbur%  du  sacrum  est  très-peu 
prononcée,  le  coccyx  ne  sera  pas  dirigé  en  avant  dans  l'ac- 
couchement ;  il  sera  facilement  porté  eu  arrière  (î). 

Pour  apprécier  la  valeur  de  ces  assertions  opposées ,  j'ai 
comparé  un  grand  nombre  de  sacrums  appartenant  à  des 
sujets  de  sexes  différens;  mais  je  n'ai  pas  trouvé  une  diffé- 
rence assez  prononcée,  assez  constante,  pour  qu'on  put  là 
présenter  comme  caractéristique  des  sexes* 

La  concavité  antérieure  du  sacrum  est  interrompue  par 

(i)  Une  trop  grande  courbure  du  sacrum  rétrécit  non-seulement 
le  diamètre  antéro-postérieur  du  détroit  inférieur,  mais  encore  le 
même  diamètre  du  détroit  supérieur  du  bassin.  Cette  disposition 
s'oppose  à  l'ascension  de  futérus  du  petit  dans  le  grand  bassin.  Les 
accoucheurs  ne  sauraient  trop  étudier  les  variétés  que  présente  cette 
courbure  du  sacrum.  Il  est  un  rachitisme  du  sacrum  auquel  ne  par- 
ticipent pas  les  autres  os  du  bassin,  et  qui  s'explique  par  les 
usages  de  cet  as,  qui  sect  de  base  de  sttsteatattèn  à  tout  le  tronc. 
x.  6 
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Qbfch%r^iS"  <¥*****  **&***  ttmwrmrim  qui  r^NuWhmi  &  hraîon  dès^er- 
tèbres  sacrées  î  ce  sont  tes  analogues  des  ««Mes  interverté- 
braies  Quelquefois  b  première  est  tdUment  proéminente, 
qu'elle  a  pu  être  prise  pendant  le  toucher  pour  l'angle  sacro- 
vertébral* 

antéricôn  ****  ^*  chaque  cêté  de  la  ligne  médiane,  se  voient  les  *Vwa  **• 
mfc  antérieurs,  au  nombre  de  quatre./ d'un  diamètre  considé- 
rable pour  les  deux  premiers,  beaucoup  moindre  pour  les  deux 
derniers,  donnant  passage  aux  branches  antérieures  des  nerfs 
sacres,  aux  veines  sacrées  et  à  quelques  artérioles.  En  dehors 
de  ces  trous,  sont  des  gouttières  qui  conduisent  les  nerfe 
sacrés  et  donnent  attache  aux  digitatkms  du  muscle  pyrami- 
dal. €Àte  fece  antérieure  du  sacrum  répond  à  l'intestin  rec- 
tum *  qui  en  suit  la  courbure. 

Face  postérieure  spinale  ou  cutanée.  Sa  convexité  est  rigou- 
reusement proportionnelle  à  ht  concavité  de  la  face  anté- 

Créte  sacrée.    ïjé^e#  ^  gur  ja  ftgm  médiane ,  elle  présente  la  crête  sacrée, 
qui  fait  suite  aux  apophyses  épineuses  de  la  colonne  verté- 
brale, souvent  continu*  dans  toute  sa  longueur,  quelque- 
fois interrompue,  bifide  intérieurement ,  et  formant  les 
bords  de  la  gouttière  qui  termine  le  canal  sacré.  Il  est  rare 
de  trouver  la  crête  sacrée  bifurquée  dans  tente  sa  longueur. 
Gouttières      *°  ^ur  *€9  c°*^s  ^  *a  ligTlie  médiatte,  se  trouvent  deux  gomt- 
werées.         tières  peu  profondes ,  gouttières  sacrées  %  continuation  des 
Trons  sacrés  gouttières  vertébrales  ^  présentant  quatre  trous  sacré* posté* 

postérieurs.  rjeurS}  j>\us  petits  que  les  antérieurs,  à  diamètres  moins 
rapidement  décroissais ,  qui  donnent  passage  aux  branches 
postérieures  des  nerfs  sacrés,  à  des  veines  et  à  des  artérioles. 
Ces  gouttières  sont  bornées  par  deux  rangées  de  saillies 
inégales.  La  première  rangée ^  située  en  dedans  des  trous, 
représente  les  apophyses  articulaires,  soudées  entre  elles; 

,  la  seconde,  située  en  dehors  des  trous,  offre  des  emmenées 

beaucoup  plus  prononcées,  qui  représentent  les  apophyses 
traniverses,  également  soudée*. 

Facesiaiémks^ïttuguhipeê,  brgtgsettlia^tyiahtcei  e«  has, 
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où  elles  constituent  de  véritables  bords*  elles  sont  coupées 
obliquement  d'avant  eri  arrière,  et  de  dehor*  en  dedans;  de 
telle  sorte  que  le  sacrum  représente  entre  Je*  os  coxaux 
un  coin  antéro-poslérieur  aussi  bien  gu'iun  coin  vertical. 
En  devant  se  présente  une  facette  demi-ovajaire,  en  forme 
de  croissant,  qu'on  a  comparée  à  l'oreille  humaine,  facette  Facette  «irî- 
auriculaire*  s'articulant  avec  l'os  coxal.  Derrière  elle ,  sont  calaire. 
des  aspérités  très^prononcées,  des  enfoncemens  irréguliers, 
donnant  attache  aux  ligamens  sftcro-iliaques  postérieurs.  Le 
bord  sinueux  qui  termine  htférieurement  chaque  face  laté- 
rale donne  attache  aux  ligamens  sacro-sciatiques. 

Base.  Elle  présente,  i°  sur  la  ligne  médiane,  une  facette 
ovaLaire,  en  tout  semblable  à  la  face  supérieure  du  corps 
d'une  vertèbre  lombaire*  Cette  facette  répond  £  la  face  infé- 
rieure du  eorps  de  la  çint|u#me  lombaire.  Derrière  elle ,  est 
une  ouverture  triangulaire  entièrement  semblable  au  trou 
des  autres  vertèbres ,  bornée  en  arrière  par  deux  lames  qui 
se  réunissent  pour  former  une  apophyse  épineuse  (1),  com- 
mencement de  la  crête  sacrée. 

a°.  De  chaque  côté  de  la  ligne  médiane,  se  voient  deux  sur- 
faces  triangulaires,  lisses,  regardant  en  avant  et  en  haut,  etfai- 
sant  partie  du  grandi  bassin.  Elles  sont  séparées  de  (a, face  an- 
térieure du  sacrum  par  up  bord. mousse ,  que  nous  verrons 
constituer  la  par 4e  postérieure  du  détroit  supérieur.  Derrière 
la  facette  ovalair^  du  corps ,  échancrures  qui  concourent  à    Echancrures. 
former  les  derniers  trous  de  conjugaison  ;  derrière  les  échan- 
crures 7  apophyses  articulaires,  ayant  la  même  configuration      Apophyses 
que  les  apophyses  articulaires  supérieures  de  la  cinquième  *rtlCDlûires- 
lombaire,  et  s'articulant  avec   les  apophyses    articulaires 
inférieures  de  la  inême  vertèbre. 

Sommet.  Tronqué,  présentant  une  facette  elliptique,^trans- 
versale,  articulée  avec  la  base  du  coccyx.  Derrière  elle,  se  voit 

(i)  Fat  t«  cette  npàflkp*  épfetfus*  Itôuftpé^feas  tmfcesa  loti- 
gtiçur.     ,+  *    *  *      •  «    v.  ji  •«  ,     ..  .1, 
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Gouttière  m-  ja  gB  <je  ^  gOUttière  sacrée,  bornée  par  deux  petites  apo- 
physes, destinées  à  s  articuler  arec  deux  apophyses  sembla- 
da  sacrum,  blés  du  coccyx  :  ce  sont  les  petites  cornes  du  sacrum. 
Canal  sacré.  Canal  sacré.  Fin  du  canal  vertébral,  prismatique  et  trian- 
gulaire, large  supérieurement,  il  est  étroit  et  aplati  à  sa 
partie  inférieure,  où  il  dégénère  en  une  gouttière  convertie 
en  canal  par  des  tigamens.  Ce  canal  loge  les  nerfs  sacrés ,  et 
communique  à  la  Fois  avec  les  trous  sacrés  antérieurs  et  les 
trous  sacrés  postérieurs. 

Coccyx. 

Qu'on  se  représente  quatre,  et  rarement  cinq  tubercules 
aplatis,  successivement  décroissons,  quelquefois  soudés 
entre  eux,  rarement  distincts,  dont  le  plus  considérable, 
aplati  d'avant  en  arrière,  répond  au  sommet  du  sacrum, 
tandis  que  le  plus  petit  est  libre,  et  on  aura  une  idée  de 
cet  os,  triangulaire,  comme  noueux,  rudiment  de  1»  queue 
des  animaux,  et  dont  la  direction  est  en  général  celle  de  la 
partie  inférieure  du  sacrum.  Je  l'ai  vu  former,  dans  certains 
cas,  un  angle  droit,  et  même  un  angle  aigu,  avec  le  sa- 
crum. 

i°.  La  face  postérieure  spinale  ou  cutanée  est  inégale  pour 
l'insertion  des  aponévroses  des  muscles  grands-fessiers. 

a0.  La  face  antérieure  présente  en  petit  le  même  aspect 
que  la  face  antérieure  du  sacrum ,  et  répond  comme  elle  ati 
rectum* 

3°.  Ses  bords,  minces,  sinueux  et  tuberculeux,  donnent 
attache  aux  ligamens  sacro-sciatiques. 

4°.  La  base}  souvent  soudée  au  sacrum,  même  chez  les  jeunes 

sujets ,  présente  une  facette  articulaire  elliptique,  exactement 

configurée  sur  celle  du  sommet  du  sacrum.  En  arrière  sont 

Corne»  da  deux  apophyses  dirigées  de  bas  en  haut  (cornes du  coccyx\ 

}CCJ*'       quelquefois  continues  aux  petites  cornes  du  sacrum;  en 

dehors,  sont  deux  échancrures  qui,  converties  en  trous  par 
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des  tiganiens,  Kvrent  passage  aux  cinquièmes  paires  des  nerfs 
sacrés. 

5°.  Le  sommet ,  quelquefois  renflé ,  d'autres  fois  bifurqué  f 
donne  attache  au  releveur  de  l'anus.  Il  n'est  pas  rare  de  voir 
les  dernières  pièces  du  coccyx  déviées  d  un  cote  ou  de  Vau- 
tre de  la  ligne  médiane. 

DE  LA  COLONNE  VERTÉBRALE  EN  GÉNÉRAL. 

La  situation  de  la  colonne  vertébrale  ayant  été  déjà  expo- 
sée en  commençant  la  description  des  vertèbres,  nous  nous 
occuperons  de  suite  des  dimensions  de  la  colonne  vertébrale 
considérée  comme  une  seule  pièce. 

Dimensions 
Dimensions  de  la  Colonne  vertébrale.  de  1*  colonne 

▼ertébrale. 

i°  ha  longueur  ou  hauteur  de  la  colonne  vertébrale  n'est 
pas  proportionnée  à  la  longueur  de  la  moelle  épinière,  qui  ne    Hauteur  y»  - 

j'  i  J    i  •«'  -**u        j       il         riable  suivant 

dépasse  pas  le  niveau  de  la  première  vertèbre  des  lombes,  i*  iget. 
La  hauteur  de  la  colonne  varie  aux  différens  âges:  elle  va 
en  augmentant  jusqu'à  la  vingt-cinquièine  année  ;  quelque- 
fois cependant  elle  cesse  d'augmenter  bien  avant  cet  âge. 
Chez  l'adulte,  elle  reste  stationnaire ,  et  diminue  dans  la 
vieillesse  par  l'incurvation  du  tronc  en  devant,  ainsi  que  par 
l'affaissement  du  cfrps  des  vertèbres  et  des  substances  inter- 
vertébrales. C'est  l'affaissement  de  ces  mêmes  substances  qui 
détermine,  après  de  longues  marches  ou  la  station  prolon- 
gée ,  unejdiminution  de  taille  qui  peut  aller  jusqu'à  un  demi- 
pouce. 

La  hauteur  de  la  colonne,  mesurée  par  un  fil  qui  suit  les  Hauteur  m«« 
fiexuosités,  est  en  général  de  deux  pieds  quatre  pouces;  «weparunM 
mesurée  par  un  fil  rectiligne,  elle  est  de  deux  pieds  deux 
pouces ,  ce  qui  fait  une  différence  de  deux  pouces.  Cette 
hauteur  n'est  point  rigoureusement  proportionnelle  à 
la  taille  des  différens  individus,  qui  dépend  surtout  du 
plus  ou  moins  de  longueur  des  membres  abdominaux.  Je 
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n'ai  pas  trouvé,  sous  ce  rapport,  de  différence   renur-. 
quable  entre  les  individus  d'une  taille  élevée  et  ceux  d'une 
petite  taille. 
-  chacun™ 'des      Mesurée  chez  un  adulte  de  moyenne  taille,  la  coie*mè 
régions.        cervicale  a  cinq  pouces  et  demi  de  hauteur,  la  colonne  dor- 
sale neuf  pouces  et  demi,  la  colonne  lombaire  six  pouces, 
et  demi,  la  colonne  sacro-coccygienne  six  pouces  et  demi. 
Hauteur  dans      Qn  conçoit  que,  dans  le  cas  de  déviation,  la  hauteur, 
tîon.  mesurée  par  une  ligne  verticale  ,  présente  des  différences 

considérables ,  tandis  que,  mesurée  paçune  ligne  qui  suit  les 
indexions,  elle  est  à  peu  près  constante.  Sur  le  squelette  d'une 
femme  rachi  tique,  un  fil  rectiligne,  étendu  du  tubercule  de 
l'atlas  à  la  base  du  sacrum,  avait  un  pied  six  pouces  six 
lignes ,  tandis  qu'un  fil  qui  suivait  les  inflexions  avait  deux 
pieds  dix-huit  lignes;  ce  qui  donne  une  différence  de  sept 
pouces.  Dé  là  la  possibilité  d'un  alongement  rapide  et  consi- 
dérable chez  des  individus  qu'on  soumet  à  l'extension  conti- 
nuelle. 
Dimensions  2°.  Dimensions  antéro -postérieures.  Le  diamètre  antéri- 
eures" P°S  *~  Poste^eur  est  de  trois  pouces  au  niveau  de  l'angle  sacro- 
Vertébrâl  et  dé  là  colonne  lombaire ,  de  deux  pouces  quatre 
lignes  au  niveau  dé  la  région  dorsale,  et  d'un  pouce  six  Hgnes 
au  milieu  de  ta  région  cervicale. 
Dimensions  o^.  Dimensions  transversales.  Le  diamètre  transverse  est 
transversales.  >^e  fa-huit  iignes  aii  nivéâu  de  la  région  lombaire ,  de  treize 
lignes  au  milieu  de  la  région  dorsale ,  et  aè  vingt-deux  lignes 
à  la  région  cervicale.  Il  faut  remarquer  que ,  dans  cette  der- 
nière région,  on  comprend  dans  la  mesure  les  apophyses 
tràrisverses;  ce  qui  n'a  pas  été  feit  pour  les  autres  régions. 

Direction. 

Direction.        Verticalement  dirigée,  la   colotine  vertébrale  présente 
„     ,        plusieurs  courbures  alternatives.  Ces  courbures ,  examinées 

Courbures*;         1       •"     ■  ,  .  *         4* 

ûQtéro-posté-  dans  le  sens  antéro-posterieur ,  sont  au  nombre  de  quatre  : 
rieartt*         e|1  ftvant  ^  une  convexité  au  col ,  une  concavité  à  là  région 
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dorsale,  uwe  convexité  à  la  région  lombaire,  une  concavité 
à  kt  région  sacro-coccygienne. 

À  cfès  courbures  de  la  partie  antérieure  correspondent, 
en  arrière,  des  courbures  en  sens  opposé; 

Les  courbures  sont  toujours  en  raison  directe  les  unes  des 
autres;  en  sorte  que ,  dans  le  cas  de  convexité  pins  pronon- 
cée à  la  région  cervicale,  il  y  a,  à  la  région  dorsale,  une 
concavité  qui  est  aussi  plus  prononcée,  et  une  coû*e*ité   Solidaritéde» 
proportionnelle  à  la  région  lombaire.  Telle  est,  en  un  mot,  g^n,  *,»•  le 
la  dépendance  mutuelle  de  ces  courbures,  que  la  moindre  "W**1  d*  u 
modification  dans  l'une  d'elles  en  entraîne  dt  correspon- 
dantes dans  toutes  les  autres. 

Ces  courbures  sont  soumises  à  de  nombreuses  variétés  Ces  courbures 
individuelles;  elles  paraissent  avoir  pou*  effet  d'augmenter  *£^j^nt  k 
la  résistance  de  la  colonne  vertébrale  dans  le  sens  vertical 
On  démontré  en  physique  que,  de  deux  tigeà  semblables, 
toutes  choses  égales  d'ailleurs,  celle  qui  présente  des  in- 
flexions alternes  résiste  plus  à  Une  pression  verticale  que 
celte  qui  est  rectiHgne,  à  raison  cteb  décompositions  de 
mouvement  qui  ont  lieu  à  chaque  courbure. 

Indépendamment  dès  courbures  an  téro- postérieures,  il    Courbure  la- 
éxiste,  au  niveaU  des  troisième,  quatrième  et  cinquième  ver-  terale* 
tèbres  dorsales,  une  inclinaison  latérale  dont  la  concavité 
est  k  gauche.  Comme  c'est  précisément  à  ce  niveau  que  la  Est-elle  <iu«  à 
principale  artère  de  l'éèonomie,  Y  aorte,  të  recowrbe  pour}*  prec^°^n^ 
devenir  descendante ,  d'ascendante  qu'elle  était  d'abord,  *n  à- ionique? 
attribué  cette  concavité  à  la  présence  de  la  courbure  de 
l'aorte.  Bichat  soupçonna  que  cette  déviation  est  due  à  ce 
que  l'habitude  presque  générale  où  l'on  efct  de  se  servir 4e  la     ▲  l'habitude 
main  droite  ^  obligeant  à  inbliner  la  partie  supérieure  du  tronc  la  rôli^ohe! 
à  gauche,  pour  offrir  un  point  d'appui  et  une  espèce  <te  con- 
tre-poids à  l'action  dû  nfèmbre  thoraciqud  droit,  la.  répt&i- 
tion  fréquente  de  cette  inclinaison  finit  par  *n<  perpétuer 
l'existence,  JXans  cette  hypothèse  Itfs  individus  gauchers, 
doivent  offrir  une  iMiàûon  en  içnfc  pfqkttéf  **  «  «•*  &>  *$•* 
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ce  que  l'observation  a  démontré  à  Béclard.  J'ajouterai  que 
la  courbure  à  gauche  m'a  paru  d'autant  plus  considérable 
que  les  individus  consacraient  leur  main  droite  à  des  profes- 
sions plus  pénibles.  . 
Elle  n'est  pas      Dans  ces  derniers  temps,  on  a  penaé  que  la  déviation  laté- 
due  à  l'attitude  raie  était  due  à  l'attitude  du  fœtus  dans  le  sein  de  la  mère; 
n  œtns.        maiss'il  en  était  ainsi,  la  déviation  devrait  exister  à  la  nais* 

sanoft  :  or,  je  puis  affirmer  qu'elle  n'existe  jamais  alors. 
Peat-étredae      Malgré  ce  que  la  supposition  de  Bichat  a  de  vraisemblable, 
à  la  préa«nœ  ai  Ton  observe,  que,  toutes  les  fois  qu'une  artère  avoisîne  un 
dlr aorte!       os>  celui-ci  présente  une  dépression  correspondante  au  pas- 
sage de  l'artère,  on  se  demandera  si  l'opinion  des  anciens 
n'est  pas  plus  fondée  qu'on  ne  le  croit  communément. 

Quelque  légère  que  soit  cette  inclinaison ,  elle  en  entraîne 

toujours  une  autre  correspondante  à  la  région,  lombaire; 

mais  cette  dernière  courbure  est  à  peine  sensible  dans  le  plus 

grand  nombre  des  cas. 

De» cause» ge-      L'histoire  des   courbures    accidentelles    ou    déviations 

nérales  desdé-  appartenant  à  l'anatomie  pathologique,  il  me  suffira  d'indi- 

viations.  rr    .   .  ,  , *.     ,  ,        ,     i  , 

quer  ici  que  toutes  ces  déviations  sont  le  résultat  des  causes 
suivantes  ;  i°  l'usure  des  vertèbres  par  là  carie  ou  le  ramollis- 
sement; a°  le  défaut  d'équilibre  entre  la  résistance  de  la 
colonne  vertébrale  et  le  poicU  du  corps ,  seul  ou  chargé  de 
fardeaux;  3°  les  tractions  musculaires;  4°  la  fréquente  répé- 
tition d'une  attitude  dans  laquelle  la  colonne  vertébrale  est 
courbée. 

Figure  et  région.      * 


Figure. 


Tue  en  devant,  la  colonne  vertébrale  représente  deux  py- 
ramides adossées  base  à  base.  La  pyramide  inférieure  est 
constituée  par  la  colonne  sacro-coccygienne;  la  pyramide 
supérieure  a  sa  base  adossée  à  celle  de  la  première,  et  sob 
sommet  surmonté  par  l'atksv 
Double  pyra-  Le  rétrécissement  qtà'on  observe  au  niveau  da  la  <n$a*raèfne 
="*«•  et  de  la  cinquième  dorsale ,  a  fait  subdiviser  la  pyrartâde  su- 
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périeare  en    deux   autres   pyramides    adossées   par  *  leur 
sommet. 

On  a  établi  encore  d  autres  subdivisions  que  nous  n'indi- 
querons pas ,  parce  qu'elles  sont  dépourvues  d'utilité.  Ce 
qu'il  nous  importe  dé  savoir,  c'est  que  la  colonne  vertébrale  va, 
en  se  renforçant  progressivement,  de  la  partie  supérieure  vers  Renforcement 
la  partie  inférieure;  mais  qu'il  existe  des  renforcemens  partiels  progressif 
dans  divers  points  de  cette  colonne.  Tels  sont,  par  exemple ,  Rcaforcemen» 
le  renforcement  des  deux  premières  vertèbres  cervicales  sur 
lesquelles  repose  la  tête,  le  renforcement  de  la  septième  ver- 
tèbre cervicale  et  de  la  première  dorsale ,  etc. 

Du  reste,  envisagée  d'une  manière  générale,  la  colonne 
vertébrale  représente  en  devant  un  cylindre  noueux  ;  en  ar- 
rière, une  pyramide  triangulaire  hérissée  d'éminences  et 
percée  de  trous. 

On  considère  à  la  colonne  vertébrale  une  face  antérieure,     Régions, 
une  face  postérieure,  deux  faces  latérales,  une  base  et  un 
sommet. 


Face  anté- 
rieure. 


i*  Face  antérieure.  Elle  offre,  i°  les  courbures  antéro- 
postérieures  qui  ont  déjà  été  indiquées  ;  a°  la  série  des  corps  des 
vertèbres  qui  se  présentent  sous  la  forme  de  petites  colonnes 
superposées,  séparées  sur  le  cadavre  par  des  disques  proémi- 
nens,  de  couleur  blanche  et  de  nature  fibreuse;  3°  la  série 
des  gouttières  transversales  des  corps  des  vertèbres,  dont  la 
profondeur  est  plus  considérable  chez  les  vieillards  que  chez 
les  jeunes  sujets.  Ce  plan  antérieur  présente  dans  ses  dia- 
mètres transverses  des  différences  qui  ont  été  indiquées 
dans  l'exposé  des  dimensions  de  la  colonne  vertébrale. 

La  face  antérieure  de  la  colonne  vertébrale  est  en  rapport  : 

i°.  Immédiatement,  avec  une  couche  ligamenteuse  qui  la     Rapport 
revêt  en  totalité,  avec  les  muscles  longs  et  droits  antérieurs 
du  col ,  les  piliers  du  diaphragme ,  les  muscles  psoas. 

2°.  Médktement,  avec  le  canal  digestif,  qui,  appuyé  sur  la 
colonne  vertébrale  à  son  commencement  et  à  sa  terminaison^ 


Le  canal  di- 
gestif. 
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y  tient  encore  par  des  liens  membraneux  *  lors  même  que 
pendant  son  trajet  il  s'en  éloigne  pour  décrire  des  courbures 
multipliées. 
Le  cœar  et      30,  A vec  les  organes  circulatoires,  le  cœur  et  l'aorte,  avec 

l'aorte.  ,        .,        ,    8  '  "    ,        ,  / 

cette  dernière  dans  presque  toute  son  étendue,  avec  les  ar- 
tères carotides  et  vertébrales  :  d'où  la  possibilité  d'une  com- 
pression efficace  de  ces  artères  sur  la  colonne,  ainsi  qu'on  l'a 
tenté  avec  succès  pour  la  carotide  et  l'aorte  abdominale; 
d'où  encore  l'existence  de  battemens  si  prononcés  le  long  de 
la  colonne  lombaire  chez  les  sujets  amaigris,  battemens  qui 
ont  fait  croire  quelquefois  à  l'existence  d'anévrismes.  Aux 
organes  circulatoires  déjà  indiqués,  il  faut  joindre  les 'deux 
veines-caves ,  les  veines  jugulaires,  les  iliaques  primitives,  le 
système  de  la  veine  azygos  et  le  canal  thoracique. 
Avec  la  tn-      4°*  La  colonne  vertébrale  répond  encore  à  la  trachée  et 

ehéeetle8Pou-aux  poUmons. 

xnons.  * 

5°.  Efcs  nerfs   grands -sympathiques  sont  appliqués  sur 

elle  et  en  mesurent  toute  la  longueur. 
Série  des  Face  postérieure.  Elle  présente ,  i°  sur  la  ligne  médiane 
ne£se/8CSepi"  'a  rangée  des  apophyses  épineuses,  dont  l'ensemble  constitue 
une  crête  verticale  qu'on  a  appelée  épine ,  d'où  le  nom  de 
colonne  épinière,  de  rachis  (ftt&S)  épine).  Cette  crête  com- 
mence supérieurement  par  un  tubercule  appartenant  à  îâ 
première  vertèbre,  se  renfle  subitement  au  niveau  de  là 
seconde  vertèbre  ou  axis ,  diminue  au  niveau  dès  troisième, 
quatrième  et  cinquième  vertèbres  cervicales,  pour  aug- 
menter à  là  sixième  et  surtout  à  la  septième  c'erticale,  dont  la 
saillie  lui  a  mérité  le  nom  de  proéminente.  À  partir  de  cette 
vertèbre,  les  apophyses  deviennent  obliques,  prismatiques 
et  triangulaires,  à  un  seul  tubercule  :  l'obliquité  augôiente, 
et  la  force  dhhinue  depuis  la  première  vertèbre  jusqu'à  la 
dixième  ;  les  apophyses  deviennent  horizontales,  plus  courtes^ 
mais  plus  fortes  aux  dixième,  onzième  et  douzième  vertèbres 
dorsales:  elles  sont  larges,  quadrilatère*,  horizontales  t  au 
niveau  des  cinq  vertèbres  lombaire*.  Eniin^  la  crête  faiÉ 
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comme  en  mourant  au  niveau  de  la  région  sacro-coccy- 
gienrie ,  où  elle  se  divise  en  deux  demi-crêtes ,  laissant  dans 
leur  intervalle  une  rainure  qui  se  continue  jusque  sur  le 
coccyx. 

La  crête  épinière  étant  la  seule  partie  de  la  colonne  ver* 
tébrale  qui  soit  accessible  sur  le  vivant  à  nos  moyens  d'in- 
vestigation ,  on  conçoit  de  quelle  importance  il  est  d'étudier  importance 
les  moindres  différences  que  présente  le  sommet  de  cette  JùtTéJiwLe. 
crête,  puisque  c'est  par  l'appréciation  de  ces  différences 
qu'on  peut  mesurer  le  degré  de  déviation  de  la  colonne  ver- 
tébrale. Cette  mesure  cependant  n'a  rien  d'absolu ,  car  les 
pédicules  de  la  vertèbre  étant  susceptibles  de  torsion,  il  peut, 
à  la  rigueur,  exister  une  déviation  des  corps  des  vertèbres 
sans  que  les  apophyses  épineuses  présentent  une  déviation 
correspondante. 

a*.  Sur  lès  côtés  de  la  crête  médiane ,  se  voient  deux  Gouttières 
gouttières  larges  et  presque  planes  au  col ,  larges  et  profondes  vertébrales. 
à  la  partie  supérieure  du  dos,  se  rétrécissant  à  la  partie 
inférieure  de  la  région  dorsale,  pour  s'élargir  aux  lombes  et 
à  la  base  de  la  région  sacrée,  puis  se  rétrécir  de  nouveau  et 
finir  insensiblement  à  la  partie  inférieure  de  cette  dernière 
région.  Ces  gouttières  sont  remplies  par  des  masses  mus- 
culaires qui ,  chez  les  individus  robustes,  débordent  la  crête 
épinière,  tandis  que  c'est  la  crête  au  contraire  qui  déborde 
les  masses  musculaires  chez  les  individus  amaigris. 

Faces  latérales.  Elles  présentent,  1*  en  avant  la  partie  laté- 
rale du  corps  des  vertèbres  et  de  la  gouttière  dont  il  est 
creusé  transversalement,  gouttière  toujours  plus  profonde 
sur  les  côtés  qu'au  milieu,  plus  profonde  aux  lombes  qu'au 
dos  et  au  col.  a°  À  la  région  dorsale,  des  facettes  destinées  à 
l'articulation  costd-vertébrale;  3°  plus  en  arrière,  des  ouver- 
tures qu'on  appelle  trous  de  conjugaison.  Le  plus  considérable  xrous  decon- 
de  tous  est  sans  contredit  celui  qui  est  situé  entre  la  qua-  J°ga»on« 
trième  et  la  cinquième  vertèbres  lombaires;  cet  trous  vont 
ensuite  eh  diminuant  jusqu'à  h  partie  supérieure  de  h 
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région  dorsale;  ils  augmentent  un  peu  à  la  région  cervicale  : 
enfin,  dans  la  région  sacro-coccygienne,les  trous  sont  doubles 
et  rejetés  en  avant  et  en  arrière,  a  cause  de  la  soudure  latérale 
des  fausses  vertèbres  du  sacrum.  En  général ,  les  dimensions 
des  trous  de  conjugaison  sont  surtout  en  rapport  avec  le 
volume  de3  veines  qui  font  communiquer  les  systèmes  vei- 
neux intra  et  extra-vertébraux;  4°  derrière ,  et  entre  les  trous 
de  conjugaison ,  se  remarque  la  série  des  apophyses  transver- 
ses qui  concourent  à  former  les  parties  latérales  des  gout- 
tières de  la  face  postérieure;  5°  entre  les  apophyses  trans- 
verses, se  voient  les  apophyses  articulaires. 

La  base  et  le  sommet  de  la  colonne  vertébrale  ont  été 
décrits  dans  l'histoire  particulière  de  l'atlas  et  de  la  cin- 
quième lombaire. 

Caoal verte-  Canal  vertébral.  Ce  canal, dans  lequel  viennent  s'ouvrir 
les  trous  de  conjugaison,  suit  toutes  les  courbures  de  la  co- 
lonne vertébrale,  mais  ne  représente  pas  exactement  à  l'inté- 
rieur la  forme  extérieure  de  cette  tige  osseuse.  On  peut  même 
dire  que  ses  dimensions  dans  tel  ou  tel  point  de  sa  longueur 
sont  en  raison  inverse  de  celles  de  la  colonne;  car  tandis 
que  la  partie  la  plus  ample  du  canal  se  trouve  au  <jpl,  c'est 

Dimension  à  la  région  lombaire  que  la  largeur  et  l'épaisseur  de  la  co- 
da canal.        lonne  ont  le  plus  d'étendue.  On  a  dit  que  les  parties  lès  plus 
évaséesdu  canal  correspondaient  aux  renfleraens  de  la  moelle: 
cette  assertion  est  inexacte;  la  circonstance  avec  laquelle  sont 

*?  "PPî?  surtout  coordonnées  les  dimensions  du  canal  -dans  les  diverses 

avec  la  mobili* 

té  de  la  région,  régions,  c'est  la  mobilité  ;  plus  une  région  est  mobile,  plus  les 
dimensions  du  canal  y  sont  considérables;  disposition  qui 
met  la  moelle  à  l'abri  de  toute  compression  dans  les  mouve- 
mens  les  plus  étendus.  Ainsi,  c'est  aux  régions  cervicale 
et  lombaire  que  le  eanal  a  le  plus  de  capacité;  c  est  à  la  ré- 
gion dorsale,  et  surtout  à  la  région  sacrée,  qu'il  en  a  le  moins. 
Ce  canal  est  presque  également  protégé  en  avant  et  en 

du  canal**1011  ûr"ère  :  en  avant ,  par  le  corps  des  vertèbres  ;  en  arrière ,  par 
les  apophyses  épineuses  qui  éloignent,  et  qui,  si  Ton  peut 
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ainsi  parler,  tiennent  à  distende  de  la  cavité  rachidienne 
les  corps  vulnérans.  Il  est  protégé  sur  les  côtés  par  les  apo- 
physes articulaires  et  transverses;  en  arrière  et  sur  les  côtés 
de  la  crête  médiane,  par  les  lames  vertébrales,  laissant  entre 
elles  des  intervalles  occupés  par  des  ligamens  appelés 
ligamens  jaunes.  Or,  ce  que  le  canal  peut  perdre  sous  le 
rapport  de  sa  protection  par  l'existence  de  ces  ligamens 
jaunes,  est  compensé  par  les  dispositions  suivantes:  i°  Ces  ' 
ligamens  sont  très-courts ,  en  sorte  que  les  bords  voisins  des 
lames  sont  presque  contigus.  V  Au  col ,  où  l'espace  intermé- 
diaire aux  lames  est  plus  considérable  qu'en  aucune  autre  . 
région  ,  ces  lames  ont  une  inclinaison  telle  que  le  bord  supé- 
rieur de  la  lame  qui  est  au-dessous  s'imbrique  sons  le  bord 
inférieur  de  la  lame  qui  est  au-dessus.  3°  Enfin,  aux  lombes, 
où  les  intervalles  sont  presque  aussi  grands,  les  masses  latérales 
et  les  pédicules  ont  un  développement  si  considérable  aux 
dépens  des  lames ,  que  celles-ci  sont  remplacées  et  en  quel- 
que sorte  envahies  par  les  masses  latérales.  On  peut  défier 
de  pénétrer  dans  le  canal  au  niveau  de  la  région  lombaire ,  à 
moins  d'enfoncer  l'instrument  dans  l'intervalle  des  apophyses 
épineuses.  La  même  difficulté  existe  pour  la  région  cervicale 
pendant  1  extension,  à  cause  de  l'imbrication  des  lames 5  mais 
il  n'en  est  plus  ainsi  dans  la  flexion  forcée  de  la  tête ,  et 
lorsque  l'instrument  est  dirigé  de  bas  en  haut. 

Conformation  intérieure  des  vertèbres. 

Si  on  en  excepte  la  couche  mince  de  tissu  compacte  qui 
le  revêt  à  l'extérieur,  le  corps  des  vertèbres  est  presque  exclu- 
sivement composé  de  tissu  spongieux  à  larges  cellules;  il 
n'en  est  pas  de  même  des  diverses  apophyses  dans  lesquelles 
oii  trouve  une  assez  grande  quantité  de  tissu  compacte  ;  Abondance 
encore  faut-il  remarquer  que  ces  apophyses  sont  celluleuses  f  itv£*n  9*°*' 
dans  tous  les  endroits  où  elles  se  renflent.  Les  lames  sont 
presque  entièrement  compactes.  L'abondance  du  tissu  spon- 
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gieux  explique  comment  le  poids  de  la  colonne  vertébrale 
est  si  peu  considérable  relativement  à  60$  volume. 
Cauanx  vei-      £es  vertèbres  sont)  de  tous  les  os  du  squelette,  ceux  qui 

nenx  des  ver-     rt>  .  .  .         .  .  _  ,*   _ •  ..  . 

tèbrea.  offrent  les  canaux  veineux  les  plus  considérables.  La  disposi- 

tion que  présentent  ces  canaux  dans  l'inférieur  du  corps  de 
la  plupart  des  vertèbres,  est  la  suivante  :  un  canal  unique, 
Variété»  dans  dirigé  horizontalement  et  d'avant  en  arrière,  commence  à 

tion.  l5p0S1"  la  face  postérieure  du  corps  de  la  vertèbre  \  après  un  trajet 
de  quelque»  lignes,  il  s*  divise  en  deux,  trois  ou  quatre 
canaux  qui  s'écartent  à  angle ,  et  vont  tantôt  s'ouvrir  direc- 
tement sur  la  face  antérieure  du  corps,  tantôt  se  perdre  dans 
les  cellules.  Tous  ces  conduits  sont  tapissés  par  uae  lame  de 
tissu  compacte  et  criblée  de  trou* 

développement. 

Le  développement  de  la  colonne  vertébrale  ebeipretid, 
s°  le  développement,  des  vertèbres  eya  général;  a°  le  déve- 
loppement de  celle*  des  vertèbtes  qui ,  présentant  des  diffé- 
rences dans  leurs  formes ,  en  présentent  aussi  dans  leur  mode 
de  développement;  3°  le  développement  de  k  colonne  ver* 
tébrale  considérée  dans  son  ensemble. 

À.  Développement  des  vertèbres  en  général. 

Trois  pointa      Chaque  vertèbre  se  développe  primitivement  par  trois 
primitifo.        po^  d'ossification  (i). 

i°.  Un  médian  pour  le  corps;  2°  deux  latéraux  pour  le 
reste  de  Vanneau  vertébral.  À  ces  points  qui  sont  primitifs ,  se 

Cinq  points.    ,  ,  r    .        ^      ,,  .  ' 

compiémen-    joignent,  à  des  époques  plus  ou  moins  reculées ,  cmwj  autres 

taircs.  points  d'ossification  :  ce  sont  les  points  épiphysaires.  Il  en 

existe,  i°  un  pour  le  sommet  de  chaque  apophyse  transverse  j 

•  \    a°  un  pour  le  sommet  de  l'apophyse  épineuse  ^  3°  deux  pour 

(i)  Quelques anatomistes  admettent  deux  Jkwb«s prnfcfctfe jkmr  le 
corps  de  Ja  vertèbre.  L'exposé  des  discussions  ça'a  fini  naître  cette 
question  d'ostéogénie ,  sortirait  des  bornes  que  nous  avons-  àx\  »  eus 
imposer. 
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le  eorps,  l'un  à. la  fece  supérieure,  1  autre  à  1*  &ee  infé- 
rieure, où  ils.  représentent  deux  lames  très-mince*,  en  sorte 
qu'il  y  a  une  époque  *où  kt  colonne  vertébrale  coffre  autant     Denxantreg 
de  triples  disques  osseux  qu'il  j  a  de  corps  de  vertèbres.  Enfin,  points  complé- 
un  point  complémentaire  existe  pour  chaque  tubercule  apo-  ^^^Sm^m 
physairé  des  vertèbres  des  lombes.  lombaires. 

En  général ,  c'est  dans  les  lames  que  se  voient  \ea  premiers     9*drc  dap" 
points  osseux,;  ils  précèdent  de  quelques  jours  l'apparition      * 
des  points  osseux  du  corps.  Du  reste,  cette  loi  n'est  pas  gé- 
néral^ >  ainsi  que  l'a  remarqué  Béclard, 

C'est  du  quarantième  au  cinquantième  jour  qu  apparaissent  vj\^  ** 
le*  premiers  pointa  d'ossification.  Celui  du  corps  occupe  le 
centre  du  cartilage  sous  la  forifc  d'un  grain  osseux  qui  se-    i'Despofou  * 
tend  horizontalement,  de  manière  à  présenter  l'aspect  lenti*  PritBiftf8- 
culaire.  C'est  dans  le  point  qui  correspond,  aux  apophyses 
transverse*  et  .articulaires  qu'apparaissent  les  points  d  owifi- 
cation  des  lames. 

Ce  n'est  qu'à  quinze  ou  dix-huit  ans  que  se  manifestent    *#Dei  P°întI 

t  .  , ,  .  ^      i         r  •  i  complcmentai- 

les  points  osseux,  complémentaires.  Quelquefois  cependant,  m, 

suivant  la  remarque  de  BiciiM,.  le  point  qui  couronne  le 

sommet  de  l'apophyse  épineuse  est  primitif)  et,  dans  ce  cm> 

il  est  situé  à  l'endroit  où  l'apophyse  épineuse  se  <y>ntinue  avec 

les  lames.  Or4r«dt 

soudure. 

Toujours  les  dftux  points  osseux latiérauxse  ré^niisen t  entre 
eux  avant  de  s'unir  au  corps.  Cette  réunion  commence  à  s'ef- 
fectuer  un  an  «près  la  naissait  f  c*  n'est  que  vers  quatre  ans    *•*  soudure 
et  demi  que  les  pointe  osseux  latéral  s'unissent  à  celui  dn  j^isT  VdE> 
corps»  La  réunion  s'effectue  suc  les  cotés  dut  coups  dételle  tuc  dej  detIX 

.«  i«i/  4»  i  '  cotésdu  corps. 

manière,  que  les  points  latéraux  vwment.  en  former  les,  par- 
ties latérales*  Dans  la  région  cervicale,  les  points  latéraux 
anticipent  assez  sur  le  point  médian  pour  former  au  moins 
ks  deux  cinquièmes  du  corps  de  la  vertèbre» 

C'est  donc  sur  le  corps  des  vertèbres,  c'est-à-dire  sur  leur 
partie  essentiellement  articulaire^  que  se  fait  la  jonction  des 
trois  peints  pcimitife. 
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De  vingt  à  vingt-cinq  ans,  les  points  épiphysaires  des  apo- 
physes transverses  et  épineuses  se  réunissent;  la  réunion  des 
lames  épiphysaires  du  corps  ne  se-  complète  que  de  vingt- 
cinq  à  trente  ans* 

B.  Développement  de  quelques  vertèbres  en  particulier. 

Parmi  les  vertèbres ,  celles  qui  offrent  de  grandes  diffé- 
rences dans  leur  forme  en  offrent  aussi  dans  leur  mode  de 
développement  :  ce  sont  l'atlas,  Taxis,  la  septième  vertèbre 
cervicale,  la  première  lombaire,  et  les  vertèbres  qui,  par  leur 
réunion ,  constituent  le  sacrum  et  le  coccyx. 
Atlas.  i°.  Atlas,  Les  anatomistes  modernes  admettent  pour  cette 

Nombre  de»  vertèbre  cinq  ou  six  pointa  d'ossification,  savoir  :  un  ou 
'  deux  pour  Tare  antérieur,  deux  pour  les  masses  latérales, 
deux  pour  l'arc  postérieur.  Je  n'ai  jamais  observé  que  dea* 
points  latéraux,  le  même  point  appartenant  à  la  masse  laté- 
rale et  à  la  moitié  d'arc  de  chaque  côté.  Voici  dans  quel 
ordre  apparaissent  ces  différons  peints  : 
Ordre  d'ap-      i°.  Ceux  de  l'arc  postérieur  qui  deviennent  manifestes 
du  quarantième  au  cinquantième  jour;  a*  ceux  de  l'arc 
antérieur  qui  ne  paraissent  que  dans  la  première  année  qui 
Ordre  de  suit  la  naissance;  ils  se  réunissent  dans  l'ordre  suivant  :  i°  les 
réuftion.         deux  points  osseux  de  l'arc  postérieur  s'unissent  entre  eux  ; 
2°  les  deux  points  de  lare  antérieur  s'unissent  aussi  entre 
eux;  3*  l'arc  antérieur  se  soude  avec  le  postérieur. 
Axis.  2°.  Axi*.  Il  existe  assez  souvent  deux  points  osseux  pour 

Cinq  ou  aîx  )e  corps  «t  toujours  deux  points  osseux  latéraux  pour  l'àpo- 
physe  odontoïde.  Ainsi ,  cette  vertèbre  se  développe  par  cinq 
ou  six  points ,  savoir  :  deux  pour  les  lames  ou  arc  postérieur, 
un  ou  deux  pour  le  corps,  deux  pour  l'apophyse  odon- 
toïde. 

Meckel  admet  en  outre  avec  Nesbitt,  entre  l'apophyse 
odontoïde  et  le  corps,  un  point  osseux  qui  apparaît  dans  le 
cours  de  la  première  année  après  la  naissance. 
b«r^on!daP"      L'ordre  d'apparition  des  points  osseux  efet;le  suivant  : 
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1*  Hêttt  des  latries  du  q&aitotttième  an  /  cinquantième  jour  ; 
»•  ceux  du  corps  dans  le  sixième  mois;  S9  ceux  de  l'apo- 
physe odontoïde  peu  de  temps  après*  A  la  naissance,  le  corps 
de  1  axis  est  proportionnellement  plus  développé  que  celui 
des  autres  vertèbres* 

La  soudure  a  lieu  ainsi  qu'il  suit  :  i°  les  deux  lames  s'u-  °rdre  <** 
nissent  entre  elles  peu  de  temps  après  la  naissance;  a°  les 
deux  points  de  l'apophyse  odontoïde  sont  encore  distincts 
pendant  tout  le  cours  de  la  première  année;  3°  le  corps  et 
l'apophyse  odontoïde  s'unissent  dans  le  courant  de  la  troi- 
sième année;  4°  Ie*  lames  et  le  corps  pendant  la  quatrième 
ou  cinquième  année. 

Septième  vertèbre  cervicale.  Indépendamment  des  points   septième  Ter- 
osseux  communs  à  toutes  les  vertèbres ,  la  septième  vertèbre  *&**  «*▼*«*• 
cervicale  en  présente  deux  autres  situées  de  chaque  coté  du 
corps,  dans  l'épaisseur  du  cartilage  qui  forme  la  moitié  an- 
térieure de  l'apophyse  transverse.  L'existence  de  ce  point  qui 
a  été  décrit  par  Hunauld ,  mais  qui  ne  me  paraît  pas  cons- 
tant, i°  établit  une  analogie  entre  les  apophyses  transveçses 
des  vertèbres  cervicales  et  les  côtes  ;  a°  établit  une  analogie 
temporaire  entre  ces  mêmes  apophyses  tiansverses  et  les  côtes 
cervicales  de  certains  animaux;  3°  explique  une  anomalie  qui     Cote  cem- 
n'est  pas  très-rare  chez  l'homme ,  je  veux  parler  de  l'existence  ^^ 
d'une  côte  cervicale  surnuméraire. 

4°.  Première  vertèbre  lombaire:  son  apophyse  transverse  se  Premier*  w- 
développe  quelquefois  par  un  point  qui  reste  isolé  du  corps  *   re  M 

de  l'os,  et  constitue  une  cote  surnuméraire  lombaire. 

Développement  du  sacrum  et  du  coccyx. 

Les  trois  premières  vertèbres  sacrées  présentent  chacune     Nombre  de* 
cftq  points  primitifs,  savoir  :  un  pour  le  corps,  deux  pour  pomts  osscnx- 
ta  lames,  deux  pour  la  partie  antérieure  des  masses  latérales. 
I«s  deux  dernières  vertèbres  sacrées  ne  présentent  que  trois 

Les  vertèbres  coceygiennes  se  développent  chacune  par 

i  *.  7 
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Tingt-an  poar  se  £>rntfsr  j>»  dewx  po»ts  latéraux  qw  sfrapai* Air4*  Jigne  * 
leMtcromctt^inédia^:il^U|6e  do|ic~  vingt-un  points  p*ifuiti&  powr  If 
coccix.  sajcrjLiiïi  «t  quatre  poiv  le  cpecy*. 

Points  os-     "Plus  tard ,  deux  lames  épiphysaires  se  forment  powr  fe  coif» 
aenx  ©ample-  tje  c^lwme  j^  vertèbres  sacrées,  oc  qui  donne  dix  nouveaux 

mentaires.  x 

points  osseux  complémentaires. 

Us  sont  au      Plus  tard  encore,  de  chaque  côté  du  sacrum  et  au  niveau 

nomore    de  (je  ja  gUTface  auricùlaire,  se  forment  deux  lames;  de  qui  porte 

à  trerite-trois  le  riotaibre  des  points  d'ossification  du  sacrum. 

Ordre  d'ap-      L'ossification  des  vertèbres  sacrées  et  coccygiennes  est 

ptntion.         pjug  tarj;ve  que  celle'des  autres  vertèbres.  ÏHe  débute  par 

le  corps ,  où  elle  se  manifeste  du  deuxième  au  troisième  mois , 

dans  les  trois  premières  vertèbres  sacrées  :  c'est  du  cinquième 

du  sixième  mois  que  s'ossifie  le  corps  de  la  quatrième  et  de  la 

cinquième  vertèbre  sacrée.  Les  lames  paraissent  dans  Tinter- 

Vafle  compris  entre  le  sixième  et  le  neuvième  mois.  Ce  n'est  le 

plus  souvent  que  dans  la  première  année  après  là  naissance 

que  s'ossifie  la  première  vertèbre  coceygienne;  la  deuxième 

s'ossifie  de  cinq  à  dix  ans,  la  troisième  de  dix  à  quinze,  la 

quatrième  de  quinze  à  vingt. 

Oi^re  4c      La  réunion  des  points  osseux  se  fait  en  plusieurs  temps: 

réunion.  ,0  .|  *,  «        ,  .    ,       .  ,  i  -.'  ,ii       .'•   '*-    ' 

i"  il  y  a  d  abord  réunion  des  points  osseux  qui  constituent 
chaque  vertèbre  sacrée;  2°  plus  tard  s'effectue  la  soudure 
des  vertèbres  sacrées  entre  elles. 

x*.  Réunion      i°.  La  réunion  (tesj>çi#(s  oyeux  de  chaqyç  yarfqbre  s.  \ien 

«taiaTvtrlè?  a*nSÎ  ?U  ^  SU*t:  ^  P°*nts  OSSeux  des  lames  des  vertèbres  S^- 
bre  entre  elles,  crées  s'unissent  d'abord  entre  eux  dans  chaque  vertèbre;  lea 
poin  ts  psseux  latéraux  antérieurs  fies  trois  préfères  vertèbres 
sacrées  s'unissent  à  ceux  c|es  lames:  ce  n'est  que  ]$ftg'tpmgp 
après  cette  réunion  cjue  s'effectue  cel^e  de^  ip^ses  latéral^ 
avec  le  corps. 

La  soudure  des  masses  latérales  avec  le  corps  est  beaucoup 
pl^s  préc&çe  «Ja^  ]p  fj^riè^i^  .e*^  4*qwèm*  >êwi*e*  que 
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dltt&k*  trnîi  miir^  ;  mai  ëm&iGUêb^ma  oéILm  wêêt  loigiinttâi 

Après  la  soudure  des  masses  latérales,  le  sacrum pildùmt        < 
W9»  4$  «Hiq  pièces  q*i  *$!»«  ifptél*  jifs^n'è  fo  qi|in- 
^ièflae  aimée, 

a°..  £{?  rwniqu  des  ^rtèbt^s  sacrée  e*Ar*  çlkst  commence  à 
s'effectiaer  de  quille  à  dix^bvit  aps ,  éppq>}«  à  fcqpellç  *£&&,  '  a»  jcéanion 
velcjppent  les  l^paes  çpipbysaires  du  corps  flg?  Y$ffèbre&*a-  **•  ▼«*«*>«** 
orées;  p  Yingt-cinq,  paraissçpt  les  lajnes  çpiphjr$aii;e$  çje  Jf  sijr-  elles, 
lace  iliaque  du  sacrum.  La  réujiipp  4?b.u*Ç.  par  les  yfrt^br^, 
iiifëriçure*  et  $e  connue  d$  ba£  ça  ^am.  La  pççiig&ç  ypr-  ' 
#re  wqrçe  j*ç  se  réu^  çgiaglgtçgiflftt  qjtf  &*  1%  riagham*- 
quièrae  à  la  trentième  année. 
-La  fçtHHQfk  4a  &>m>  de  ibaçfte  y#Pîtàkt£  *Yft«  Jw  lames    *u«  pmé* 

wrtiJ^po4ii^  intermédiaire,  J'ai  QOAtfaté  fcwteBce<*i)e  cette 
disposition  entre  la  première  et  la  deuxième  sacré*  t  ckea 

1^  itHiniç*  des  p*Cteda  oogej*  a  lift)}  çfatét  fgia  tdk*;   Eétmfondes 
<ty  wermuu  EU§  e^ppumn^  par  les  4ro*  pDayiètea  fibpmp^^^009 
la  t*QJ?aèf*e  #  U  qu^rièfHçjpièoe  *e  #pud^  w*ttite;  tfîjjfer-r 
niçr  lâw  w  &jMar&inio?*  m  la  dww^mitt  4s  h  tMmùm* 
Vert  quarante  ou  cinquante  #  qM$!«W&y*  *W***%* .««i»  le. 

jamais  lieu. 

Développement  do  rachis  en  général. 


Taifpaft  kA*dù  pwfwci  inrôUek  conception  >  kJTeohi*       Longueur 
mmmtt  p^  «U  a»  **,*  I»  k»gu«r  do  oorpa^  3~5S 
Jtfti^ron'&îafem; étoffe  çwefSiHp  im  ferai»  de  p©w%t«-    chefiefœtw. 
h<fft^,  Pffc»F4^a^rti^^>^^  jJtqgreawyom^t  parti** 
longement  des  membres ,  de  telle  sorte,  qu'à  la  naissance  A* 
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colonne  vertjebraVe  né  forme  plus  que  lés  trois  cinquièmes 
de  la  hauteur  du  sujet,  et  chez  l'adulte* que  les  deux  cin- 
quièmes. 
Précocité     Toutes  les  parties  qui  concourent  à  la  formation  du  canal 
menthes  pa£  protecteur  de  la  moelle ,  précèdent  de  beaucoup  dans  leur 
tics  qni  con-  développement  celles  qui  appartiennent  spécialement  à  la 
formation  du  locomotion,  ainsi  qu'on  le  voit  dans  les  lames  Comparées  aux 
canal,  corps  et  aux  apophyses.  L'ossification  envahit  les  lames  pro- 

anU^ocrsc  STes^veïtïent  de  haut  en"  bas,  depuis  la  région  cervicale 
propage  l'oasi-  jusqu'à  la  région  sacro-coccygienne.* 
fication.  L'ossification  du  corps  procède  d'une  manière  différente: 

lames.  dé 4a  région  dorsale  comme  d'un  centre,  elle  s'étend  vers  les 

a°.  Dans  Its  deux  extrémités  de  la  colonne. 
*•**••  L'ossification  débutant  dans  le  corp^des  vertèbres  par  la* 

ncfcia  chea  la  partie  moyenne,  si  on  soumet  la  colonne  vertébrale  d'un 
fœtus.  fœtus  à  la  dessiccation,  les  portions  restantes  des  cartilages 

saisissent,  et  la  série  des  tubercules  osseux  qui  représentent 
les  corps  des  vertèbres  offre  l'aspect  d'une  série  de  graines 
de  thaï* 
Absence  des      Ce  que  la  colonne  vertébrale  offre  encore  de  remarquable 
courbons.      cjasw  j^  pretnief|  lempi  je  sa; formation,  c'est,*  i°  l'absence 

complète  de  courbures;  a#  une  «HfWrencé  de  forme  telle1, 
qu'au  lieu  de  représenter  une  pyramide  à  base  inférieure  9 
comme  ehex  l'adulte ,  eHe  ^ffre  une  pyramide  en  sens  inverse , 
c'est-à-dire  à  base  tournée  en  haut.  t 

À  mesure  qu'on  s'éloigne  de  lenfance ;  la  colonne  verté- 
brale revêt  peu  à  peu  les  caractères  qu'elle  présente  chez 
l'adulte. 
tifam^che*      Dans  'e  vieillard,  elle  devient  le  siège  d'une  courbure 
le  vieillard,      antérieure  plus  ou  moins  prononcée.  Il  n'est  pas  rare  de 
Sondorea  nenoontrer  des  vertèbres  dorsales  ou  lombaires  soudées  en 
plus  on  moins  grand  nowbre  et  plus  ou  moins  complètement 
:  ■  * .    par  une  couche  osseuste  qui  -forme  une  espèce  ^de  gaîne  ou  de 
soudure ,  que  j'ai  cru  devoir  appeler  ankytese  par  intâgittë- 
tion. .  ï  '•*«"  v  "•  -   "- 
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DE  LA  TÊTE. 


La.  tête  est  la  partie  la  plus  compliquée  du  squelette;    .Téta dirige 
elle  a  été  plus  minutieusement  étudiée  que  toutes  les  autres  •»  crâne  et  en 
parties,  peut-être  en  raison  de  la  difficulté  même  de  son 
étude. 

La  tête  est  composée  de  deux  parties  bien  distinctes  :  Tune 
destinée  à  servir  d'enveloppe  protectrice  au  cerveau  :  c'est 
le  crâne;  l'autre  destinée  à  receler  et  à  protéger  presque 
tous  les  organes  des  sens  en  même  temps  qu'elle  sert  à  la. 
mastication  :  c'est  \a/ace. 

DU  CRANE; 

Le  crâne  (de  £(*»#?  casque)  est  une^  boîte  osseuse,  com-  Elle  en  com- 
posée de  huit  os,  c'est-à-dire  de  huit  pièces  distinctes  et  P°^*  dc  hail 
scparables  après  te  développement  complet  du  squelette; 

Ce  sont,  sur  la  ligne  médiane  et  d'arrière  en  avant,  Yocri- 
pifal,  le  sphénoïde y  Yethmoïde  et  \e  frontal;  ces  quatre  os 
sont  impairs; les  quatre  autres  sont  pairs,  et  situés  sur  les 
parties  latérales:  ce  sont  \espûriétaux  et  les  temporaux.  A  ces 
os  il  faut  joindre  les  petits  os  surnuméraires  qii'on  appelle 
os  wbrmiâns.  ;  -* 

Occipital.  :   , 

Cet  oi  occupe  la  partie  postérieure,  inférieure  et  moyenne     gitnation 
du  crâne ,  dont  H  forme  pour  ainsi  dire  la  base  (  i  ). 

(i)  Cest  Vus  prerœ  de  FttarfchM  d'AqàAffem&nt*,  qui  donnait, 
suivant  la  atae  .«>ét*pbare,  te  nom-  à'as  puppis  au  frontal ,  et  $os 
cprmmiu  *pUo*ide,  ,. 


Digitized  by 


Googk 


Trou  occi- 
pitiil. 


l6l  OSTidtOGIZ.' 

Il  répond  en  bas  à  la  colonne  vertébrale,  en  avant  au 
sphénoïde,  et  se  trouve  comme  enclavé  entre  le  pariétal  et  le 
temporal  d'un  côté ,  et  les  mêmes  os  du  côté  opposé. 

Figar;.  C'est  un  os  large,  ùbpak,  symétrique,  représentant  as- 

sez bien  un  segméhtlrtégulier  dfe  Sphéroïde,  découpé  sur  sa 
circonférence. 

Régions.  On  lui  distingue  uQeface  (inférieure,  une  face  postérieure , 

et  une  circonférence  qui  offre  eue -même  quatre  bords  et 
quatre  angles. 

Â.  face  postérieure  ou  cutanée.  Cette. face  est  convexe, 
et  présente  Xorifice  inférieur  du  trou  occipital,  le  plus  grand 
dés  trous  du  squelette  après  le  trou  sous-pubien  de  Fos 
coxal  :  it  est  j>lùs  considérâMe  cfùe  les  trous  des  vertèbres , 
et  donne  passage  âtlâ  moëue,  à  ses  enveloppes,  aux  nerfs 
spinaux  et  au*  artères  verteof  àfès. 
Sur  la  même  face  on  voit  : 
Apophyse  bt-  tom  ju  ^q^  Ju  trou,  la  face  intérieure  de  l'apophyse  ba- 
silaire,  dirigée  horizontalement ,  rugueuse ,  formant  la  voûte 
osseuse  du  pharynx  y  pourvue  sur  la  li§R#  làédiaAe  d'uiie 
crête  plus  ou  nioins  saillant* ,  suivait  les  sujets. 

Ecattk  occî-      <?.  En  arrière  au  trou  est  ï  écaille  aecjpUété  qui  présente  : 

pi    **         .  sur  la  ligne  médiane ,  la  crçte  occipital*  externe  qui  part 
Crète  occi-   r  •  v       (      .  >  }  .  :  •  .   .    y  i 

piule  externe,  de  la  partie  postérieure  du  trou  occipital,  et  que  porne  en 
Protubérance  haut  fa  protubérance  occipitale  externe  ,  qui  manque  chez 
^m?.lUlC  Œ"  certains  sujets #  qaii,  cue^d\utre^e^:ren>placéepv  «ne  dé- 
pression. Sur  les  cotés  de  la  crête  occipitale  e*ternç,  aç.  voient 
Ligne  demi-  des  inégalités  bornées  en  haut  par  une  ligne  à  concavité  infé- 
circulaire  iU"  rieure.  Cette  ligne,  qui  est  appelée  ligne  demi-circulaire  supé- 
Heure  de  l'occipital,  part  de  la  protubérance,  et  se  dirige  hori- 
zontalement en  dehors.  Les  iné^Uté*  comprise*  çoprçl?  ligne 
demi-circulaire,  $ujpçf  içu*£  -et; Jie  trou,  ocap^l ,  «q^t  .{(grisées 
Ligne  demi-  en  Jeux  séries  par  une  autre  ligàe  à  concavité  supérieure  : 

circulaire infe-    ,        .      ,.  »       .    .        »    .       .    ,\ T.  «    ,•        .    .     , 

rienre.  Ç  *Hk  k  Mg*t  (kmWQWUft  l^fftttfjfede  1  OCCfpfràl. 

3?.  De  chaque  éâfé [du  trcmoetipkal^  voient  en  avant 
deux  éminences  articulaires,  convexes,  efltfttfa|Wd3,  dirigées 


silaire. 
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cTarrîère  en  avant  et  de  dehors  eh  dedans,  regardant  en  bas       '  ,  ,    . 

♦  «  «      Condyk»  de 

et  un  peti  en  dehors  :  ce  sont  lé&  corufyles  AéX  occipital  qui  roccipiul. 
s'articulent  avec  Tatlas.  Derrière  eux  sont  deux  fossettes ,  Fossettcscon- 

,    -  »   f.  *  ^  .  ^  >        »        dyiiennes  pos- 

nommees  condy tiennes  postérieures ,  souvent  percées  duntér^ureé. 
trou  :  trous  condyliens postérieurs ,  qui  donnent  passage  à  une  Trou»  cou- 
veine.  En  avant  et  en  dehors  des  condyles,  sont  lesyb^-  ^t*™  p08l#" 
scttes  et  les  trous  condyliens  antérieurs,  véritables  canaux  Fossettes  et 
inflexes,  à  travert  lesquels  passent  les  nerfs  grands-hypo-  trous  condy- 
gtosses.  En  dehors  àes  Condyles  se  voit  une  Surface  inégale;  rieurs.  "*  °" 
c'est  la  surface  Jugulaire  qui  donne  attache  au  muscle  droit  Surfoce  jugu. 
latéral  de  la  léte.  Uirtr- 

'  B.  Face  interne  ou  encéphalique.  Elle  est  tapissée  par  la 
dure-mère,  disposition  commune  à  la  face  encéphalique  de 
tous  les  os  du  crâne,  et  que  nous  indiquons  ici  une  fois  pour 
toutes.  On  remarque  sur  cette  face  : 

i°.  Vorifice  interné  du  trou  occipital  iïus  évasé  que  le*-      °rific«  »»- 

1  *  *  terne  du  trou 

terne.  •  occipital. 

i°.  En  avant  dé  ce  trou,  la  gouttière  lasUàire  légèrement   Gouttière  b*> 
oblique  de  haut  en  bas  et  devant  en  arrière,  tes  parties  * 
latérales  de  cette  gouttière  sont  éÏÏes-métaés  creusées  dé 

-%  %  "  .     1  .'  *    ,      -  -•   *•  '  *'         Gouttières 

gouttières  très-petites,  concourant  a  former  les  gouttières  pfevates  iafé- 
pétreuses  inférieure^.  Heures. 

3°.  Die  chaque  côté  du  trou  occipital  et  en  devant  tit  une  saillie  du  c** 
saillie  qui  répond  àù  condVlé,  et  surtout  au  éariàl  côndyBeh'  «■!  «»dyK«» 

,  .  *  f  J      7  J  antérieur. 

antérieur  qui  la  traverse.  - 

if.  Un  jteû  £lus  en  dehors  et  plus  en  arriére, &e  Remarque  Portion  de 
une  très-petïtè  potÛùn  de  gôuttfâtë  doîidoutant  â  former  ^*tlicre  Uté- 
la  fin  dé  la  £out!tièré  latérale. 

5*.  En  arrière  du  trou  occipital,  se  voient  quatre  fosses,     Fosses occi- 
ditès  occipitales ^  deux  supérieures  où  cérébrales,  deux  infé-  pl    **" 
Heures  ou  cérébelleuses,  séparées  les  unes  des  autres  jiar  une     Saillie  cru- 
saitfie  cruciale.  La  branche  verticale  de  cette  saillie  répond  cia  e* 
dans  sa  moitié  supérieure  à  la  terminaison  «te  la  gouttière     Fin  de  la 
sagittale;  dans  sa  mettre  inférieure,  elU  est  formée  par  la  SJ*}"'0  "" 
crête  occipitale  interna  J*a  branche  horizontale  répond  aux      Cr^lc  ^ci. 

pî  taie  interne» 
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Gouttières  gouttières  latérales  :  la  protubérance  occipitale,  interne  se 

3at«f»ks.  trouve  au  confluent  des  quatre  branches.  Les  gouttières  la- 
térales droite  et  gauche,  ont  rarement  la  même  largeur  et  la 
même  profondeur;  presque  toujours  la  supériorité  est  pour 

occhnule11^  'a  droite,  qu*  se  continue  souvent  toute  seule  avec  la  gout- 

teroe.  tière  sagittale. 

C.  La  circonférence  de  l'occipitale  présente  quatre  bords 
et  quatre  angles. 

i°.  Bords  supérieurs  ou  pariétaux ,  remarquables  par  la 

longueur  de  leurs  dentelures ,  et  s  articulant  avec  lç?  bords 

postérieurs  des  pariétaux  pour  former  la  suture  lambdoïde. 

Emiuence  ju-      a°.  Bords  inférieurs  ou  temporaux.  Ils  sont  divisés  en  deux 

f0**"*  portions  égales  par  Yéminence  jugulaire  quj.  s'articule  avec 

le  temporal.  Toute  la  portion  de  ce  bord  située  au-dessus  de 
l'éminence  est  légèrement  dentelée,  et  s'unit  à  la  portion 
mastoïdienne  du  temporal  ;  toute  la  portion  située  au-dessous 
est  épaisse,  sinueus%,  sans  dentelure,  et  articulée  par  juxta- 
position avec  la  portion  pierreuse  du  temporal.  Au-devant 
de  l'éminence  jugulaire  est  une  échancrure  profonde,  sou- 
vent divisée  en  deux  parties  par  une  crête,  et  qui  concourt 

â    t        .  à  former  le  trou  déchiré  postérieur. 
Anglerape-  ,  .  .     r 

rieor.  L angle  supérieur  aigu  est  reçu  dans  1  angle  rentrant, 

formé  par  les  bords  postérieurs  des  pariétaux.  11  est  quelque- 
fois remplacé  par  un  os  wormien  :  c'est  à  cet  angle  que 
répond  la  fontanelle  postérieure. 

t\*sm*tmtm  U  angle  inférieur,  très-épais,  tronqué ,  constitue .  Y  apo- 
physe basilairey  qui  présente  une  face  articulaire,  rugueuse, 
laquelle  s'articule  avec  le  corps  du  sphénoïde  à  l'aide  d'un 
cartilage  qui  s'ossifie  de  très-bonne  heure  :  aussi  plusieurs 
anatomistes  décrivent-ils  le  sphénoïde  et  l'occipital  comme 
ne  formant  qu'un  seul  os  (i). 

ranx"  ^es  angles  latéraux ,  extrêmement  obtus,  très-peu  sa^l- 

(i)  L'anatomîe  comparée  semble  justifier  cette  manière  de  voir, 
puisqu'elle  nous  montre  l'apophyse  basilake  et  le  sphénoïde  con-r 
fond  tis  dans  quelques  animaux  mfétieufrsT 
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lans ,  sont  reçus  de  chaque  côté  dans  l'angle  rentrant,  formé 
par  la  réunion  du  pariétal  avec  le  temporal.  C'est  à  ces 
angles  que  répondent  lesjontanelles  latérales*  et  postérieures. 

Résumé  des  connexions.  L  occipital  s'articule  avec  six  os ,  les     Résumé  des 
pariétaux,  les  temporaux,  le  sphénoïde  et  l'atlas.  isonoexions. 

Conformation  intérieure.  Cet  os  est  presque  exclusivement  Conformation 
formé  de  tissu  compacte,  au  niveau  des  fosses  occipitales  infé-  î#enc,lrc' 
rieures  et  supérieures,  où  il  est  dune  minceur  excessive, 
surtout  pour  les  inférieures.  Dans  le  reste  de  son  étendue, 
le  tissu  spongieux  se  trouve  compris  entre  deux  lames  pu 
tables  de  tissu  compacte  :  la  table  externe  est  beaucoup  plus 
épaisse  et  moins  fragile  que  la  table  interne,  qu'on  appelle 
aussi  lame  vitrée,  en  raison  de  sa  fragilité.  Aux  condyles  et  à 
l'apophyse  basilaire,  le  tissu  spongieux  est  fort  abondant. 

Développement.  L'occipital  se  développe  par  quatre  points  Quatre  points 
d'ossification:  un  pour  1  écaille,  c'est-à-dire  pour  toute  la  d'ossification, 
portion  de  l'occipital  qui  est  en  arrière  du  trou;  un  pour 
chaque  partie  latérale  ou  portion  eondylienne   de  l'occi- 
pital; un  pour  la  portion  antérieure  ou  portion  basilaire. 
Ces  quatre  portions,  ou  pièces  d'ossification ,  sont  considé- 
rées par  certains  anatomistes  comme  autant  d'os  distincts, 
sous  les  noms  d'occipital  postérieur  ou  supérieur,  d'occipi- 
taux latéraux,  d'occipital  antérieur  ou  dos  basilaire.  Du  reste,     Ordre  d'ap- 
voici  dans  quel  ordre  se  succèdent  les  points  d'ossification  ;  P"*1™11- 
le  premier  qui  apparaît  est  celui  de  l'écaillé,  ou  pièce  pos- 
térieure, sous  la  forme  d'un  petit  écusson  oblong,  trans- 
versalement situé  au  niveau  des  protubérances  occipitales.  Je 
n  ai  jamais  vu  cet|£  pièce  naître  par  deux  points  latéraux.    * 

L'écaillé  existe  constamment  vers  le  milieu  du  deuxième 
mois  :  les  deux  points  qui  apparaissent  ensuite  sont  les  deux 
portions  latérales  ou  coftdy Hennés;  la  portion  basilaire  paraît  . 
en  dernier  lieu;  je  ne  l'ai  jamais  vue  naître  par  deux  points 
latéraux.  Sur  un  fœtus  de  deux  mois  et  demi,  elle  appa- 
raissait sous  la  forme  d'un  trait  linéaire,  occupant  juste  la 
ligne  médiane  ^  et  dirigée  d'avant  en  arrière,  On  voit  d'ailleurs 
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que  les  quatre  points  à  ossification  se  réunissent  au  trou 
occiprtaï. 

H  sfert  finit  bien  que  les  anàtomistes  s'accordent  sur  le 
nombre  des  points  d'ossification.  Meciel  eh  admet  huit  pour 
1  écaille,  deux  pour  les  condyles,  un  pour  lés  ^orrions  basi- 
laires.  Béclard  en  admet  quatre  seulement  £our  l'écaillé  pôs- 
#  térieure.  Cette  dernière  manière  de  voir  est  appuyée  par 
l'existence  de  quatre  divisions  qui  existent  au  pourtour  de 
l'écaillé,  savoir  :  une  supérieure  anguleuse,  qui  donne  quel- 
quefois à  la  fontanelle  postérieure  la  forme  lozangique  dé 
la  fontanelle  antérieure  ;  une  inférieure  qui  n'est  autre  chose 
qu'une  petite  écliancrure  pratiquée  sur  la  partie  postérieure 
et  médiane  du  trou  occipital;  deux  latérales  qui  répondent 
aux  fontanelles  latérales  et  postérieures.  L'opinion  de  Mècltel 
est  peut-être  fondée  sur  certains  cas  anorniafiix ,  dans  lesquels 
Técaille  occipitale  se  trouve  divisée  en  un  nombre  considé- 
rable de  pièces  semblables  à  autant  d'os  worraïens  articulés 
par  engrenage. 

Os  frontal  ou  coronal. 

Cet  os  est  ii tué  à  la  partie  antérieure  du  érltie  et  au-dessus 
de  la  face. 
Figure.  H  a  &®  comparé  à  une  coquille  :  c'est  un  os  impair,  symé- 

trique, représentant  un  segment  considérable  de  sphère 
creuse. 

Direction.  Dans  ses  trois  quarts  supérieurs,  cet' os  est 
courbe,  vertical,  plus  ou  moins  incliné  de  haut  eii  bas  et 
d'arrière  en  avant  j  îï  est  plane  et  horizontal  dans  son  cfuart 
inférieur. 
*  Régions.  pn  considéré  à  cet  os  une  face  antérieure,  une  posté- 
rieure, une  inférieure  et  trois  bords." 
rieure.  A.  Face  antérieure ,  cutanée  oujrôntàte  :  convexe  et  lisse, 

elle  présente  : 
Sntore  média-      jO    gur  ^  n„ne  médiane ,  chez  les  jeunes  Sujets ,  une 
suture  qui  n  existe  pas  chez  1  adulte,  ou  elle  ne  laisse  presque 
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jamais  de  trace,  excepté  à  sa  partie  inférieure.  An  bas  clé  là  _.  ^male 
ligne  médiane  est  une  bosse  qui  porte  le  nom  de  bossejhôntale  moyenne. 
moyenne. 

aa.  Sifr  'fi*  côtés  et  dé  haut  en  bas ,  ie  voient  d'abord  deux 
surfaces  lisses;  puis  deux  saillies  nommêè$bossesfroniales,iT*\i-  ul^88è8  frdn" 
tant  plus!  prononcées  qu'on  les  examine  chez  des  sujets  plus 
jeunes.  Au-dessous  des  bosses  frontales  et  de  chaque  côté 
de  la  bosse  frontale  moyenne,  est  une  saillie  arquée,  plus 
prononcée  èït  dedans  qu'en  dehors ,  et  qui  déternrine  le 
relief  des  sourcils:  ce  sont  les  atvàdes  surciîières.  Tôut-à-foit  diières. 
sur  \è  côté  de  la  fece  antérieure  du  frontal ,  on  remarque  une 
surface  triangulaire,  déprimée,  regardant  directement  en 
dehors ,  séparée  de  la  bosse  frontale  par  une  espèce  de  crête  *°?rç?  &  ** 
dirigée  de  bas  en  haut  et  d  avant  en  arrière  :  cette  surface  fo*»'twnpo»- 
triarigulaire  formé  la  partie  antérieure  de  la  fosse  temporale. lc- 

La  face  antérieure  du  frbritàï  est  séparée  de  la  peau  par 
les  muscles  frontal ,  orbiculaire  et  sourcilièr,  ainsi  qjùe  par  la 
partie  antérieure  de  l'aponévrose  éj&crànienne. 

B.  Ltnjacè  inférieure  ou  ôroiïô-etkmoîctalcprésentè&safiar*       Face  infé. 
tie  fhôyenhe  une  large  échancrure  rectangulaire ,  mesurant TÏtute' 
d'arérit  en  arrière  tôùt!é f  étendue  de  la  face  inférieure  de  Tos. 
Cette  ééhancruré.  quf  porté  le  nom  tféchàncmre  èthmoïHalè}  ethmoïdale. 
parée  quelle  réçôilf  f  ethmoïdé,  ôttte  : 

i°.  En  devant  et  sur  la  ligné  médiane,  un  prolonge- 
ment nommé  épine  Âasale.  Cette  épine  est  rugueuse'  éW  avant  *****  n*m*' 
pcrûfr  soutenir  ïéfc  ôs  piroprës  <fù  nei  avec  lesquels  elle 
s  artfculë ,  crevée  éti  arriéré  de  deux  petites  £outtïère£ 
garées  par  urië  crête  verticafe.  ter  d-ête  s  articule  avec 
là  lamé  perpendiculaire  de  Fétbfnoïdé  ;  les  deux  pefttes 
gôulfàères  font  partie  de  la  voftte  des' fosses  nasales;  a*  plus 
eu  arriére  et  de  chaque  côté ,  l'orifice  très-évasé  des  sinus  .  oriîîcc  dci 

ftinus  fronUmx 

frontaux  ;  3*  les  deux  bords  dé  Féchanerure   ethmoïdale , 
creusés  âé  denii-célïnïes  correspondant  â  cefies  dé  leth- 
moïde;  4°  on  trouve  aussi  sur  ces  bords  deux  et  quelque-  biiaiws^tc^ 
fois  trois  petites  demi- gouttières ,  concourant  à  la  forma-  ne#* 
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tion  des  conduits  orbitaivêt  iotefnfs^  distiqgués  en  antérieur 

et  en  postérieur. 
Voûte  orbi-      La  face  orbito-ethmoïdale  offre  de  chaque  côté  la  voûte  or- 

bitaire,  triangulaire,  plus  concave  en  dehors,  où  elle  loge 
Fouette  h-  fo  glande  lacrymale,  fossette  lacrymale,  qu'en  dedans,  orç  se 

crymale.      ,  .  .        ,,  .         ,       .     /     ^  ,,.  .'         -,     *.  ,. 

J\       .     s  voit  un,e  petite  dépression  destinée  a  1  insertion  de  la  poulie 

Dépression  de  ;  *  *   .  .  * 

la  poulie  carti-  cartilagineuse ,  dans  laquelle  se  réfléchit  le  tendon  du  muscle 
Uginense.        grand-oblique  de  l'œil. 
Face  posté-      £  Face  postérieure  ou  cérébrale,  concave,  parsemée  d'é- 

rienre.  .  .«   •  n-  •  *  i-    •     i  * 

minence?  mamillaires  et  d  impressions  digitales,  traversée 

d'arrière  en  avant  et  de  bas  en  haut  par  dessillons  artériels. 

Gouttière      Sur  la  ligne  médiane,  se  voit  la  gouftière  longitudinale  ter- 

ongi     ma  e.  m;n^e  en  jjas        une  ^^  saillante ,  cr^te  frontale ,  qui  man- 

Crète  frontale.  ,        r  \  .    .  „  ,  , 

T      Ko        *Iue  quelquef°IS> et  au  b*8  de  laquelle  est  le  trou  borgne  ou  4p«- 

wœr  ;  ce  trou  est  quelquefois  remplacé  par  une  échancrure 

que  complète  Tethmoîde  ;  derrière  le  trou  borgne  est  l'échan- 

crure  ethmoïdale  déjà  décrite. 

Fosses  fron-      j)e  c]iaaue  côté  de  la  ligne  médiane ,  sont  \e$  fosses  frontales, 

plus  profondes  que  ne  semble  l'indiquer  la  saillie  des  boises 

Bosses  orbi-  correspondantes  :  inférieurement  sont  les  bosses  orbitaires, 

regardant  directement  en  haut,  séparées  des  fosses  frontales 

par  un  angle  rentrant  (i):  ces  bosses  sont  couvertes  d'éroi- 

nences  acuminées  qui  sont  reçues  dans  les  anfractuosités 

correspondantes  du  cerveau. 

Bord  sapé-      j)m  Le  bora*  supérieur  ou  pariétal.  Jl  est  demi-circulajre, 

ui.  hérissé  de  dents,  coupé  en  biseau  alternativement,  en  haut, 

aux  dépens  de  sa  face  externe  ;  inférieuremen t  et  srçr  les  côtés, 

aux  dépens  de  sa  face  interne  ;  il  offre  à  sa  partie  moyenne  un 

angle  très-mousse  qui  est  reçu  dans  l'angle  rentrant  formé 

parles  pariétaux.,  Cet  angle  manque  chez  les  jeunes  sujets; 

à  sa  place  est  l'angle  antérieur  de  la  fontanelle'  antérieure. 

Bord  infé-      E.  Le  bord  inférieur  ou  sphénoïdal ,  très-court ,  très-mince, 

rîenr  ou  sphe- rectj|jgne ^  interrompu  par  1  échancrure  ethmoïdale,  taillé 

(i)  Cet  angle  rentrant  mesure  flssez  exactement  l'angle  facial. 
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en  biseau  pont  supporter  les  petites  ailes  du  sphénoïde ,  et 
se  terminant  en  dehors  à  sa  jonction  avec  le  bord  supérieur 
par  deux  surfaces  triangulaires,  légèrement  dentelées ,  qui 
s'articulent  avec  les  grandes  ailes  do  sphénoïde.  ^    % 

F.  Le  bord  antérieur  ou  orbtto-nasaï  présente  à  sa  partie  Henr  oa  orbî- 
moyenne  Yévhaneture  nasale ,  articulée  au  milieu  avec  les  os  w-n«««l* 
propres  du  nez,  et  sur  les  côtés  avec  les  apophyses  mon  tan-  ^^    cnlre 
tes  des  os  maxillaires  supérieurs.  Au  bas  de  cette  échancrure 
est  la  face  antérieure  de  l'épine  nasale.  De  chaque  côté  se 
voit  V arcade  orbitaire,  plus  mince  en  dehors  qu'en  dedans,  in-     Arcade  or- 
terrompue  à  la  réunion  de  son  tiers  interne  avec  ses  deux  tiers  bitaire. 
externes  par  un  trou,  et  plus  souvent  par  une  échancrure 
convertie  en  trou  par  un  ligament  :  c'est  le  trou  suretlierou 
sms^orbitaire ,  qui  donne  passage  au*  vaisseaux  et  nerfe  fron- 
taux.  On  voit  ordinairement   dans  le   fond    de  l'échan- 
crure  un  ou  plusieurs  trous  vasculaireç  qui  vont  se  perdre 
dans  le  diploé,  et  sont  les  aboutissans  de  canaux  veineux 
qui  décrivent  dans  l'épaisseur  du  frontal  un  trajet  fort  étendu. 
L'arcade  orbitaire  se  termine  de  chaque  côté  par.  une  apo- 
physe :  celle  qui  fst  en  dedans,  apophyse  orbitaire  inferne,  Apophywor- 
plus  large,  plus  ipînce,  s'articule  a/vee  l'os  unguis ;  l'autre ,  w  re  9Xter' 
externe,  plus  épaisse,  s'articule  avec  l'os  malaire.  Interne. 

Résumé  des  connexions.  Le  frontal  s'articule  avec  douze  os ,     Rérame  de* 
savoir  :  les  deux  pariétaux,  le  sphénoïde,  l'ethmoïde ,  les  deux  connexion*. 
os  propres  du  nez,  les  deux  os  malaires,  les  deux  unguis, 
les  maxillaires  supérieurs. 

Conformation  intérieure.  Le  frontal  est  très-épais  dans  sa     Conforma* 
portion  verticale  et  dans  son  apophyse  orbitaire  externe  ;  il  ûon  intérieure 
est  très -mince  dans  sa  portion  horizontale  :  aussi  possède- 
t-on  de  nombreux  exemples  de  la  facilké  avec  laquelle  des 
înstrumens  vulnérans  ont  pénétré  dans  lfe  crâne  par  la  face 
orbito-ethmoïdâlé.  Le  frontal  est  éreusé  de  cavités  profondés,  ' 
dont  les  orifices  ont  été  décrits  à  l'occasion  de  1  échancrure 
ethmoidale.  Ce  sont  k*  âmuê/rontaum  qui  donnent  à  la  partie 
inférieure  et  inoyenae  de  cet  os  «m  très-grande  épaisseur. 
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ç£tç  ou  <fe  l>u*r$ ,  pr$$qu*  ^ujaurf  ^f*re$  f&W  »** 
çommnjaLC&poti  efttre  le*  deu*  spius*  Ces  $**us  9nt  u§te 
capacité  très-*ariaj>le.  U  P:««t  P»f  **??  4c  1»  Y<W  *?  p?0t 
longer  dans  $oute  l'étendue  des  voûtes  or&jatre*  jusqu'au 
vpi^ÎBa^  du  bwd  sphénoïdal.  L'étude  4e  oe*  sûuta,  q*i 
saut  tffec^à  l'organe  de l'odorat,  c$t  dune  ietpQrtaMe  ex- 
trême pour  l'appréciation  de  I  angle  facial, 
d'^ifi  P°iûU  n*veloppem**it.  Le  frontal  se  développe  pur  deux  poioW 
d'ossification  latéraux  qui  apparaissent  w*s  le  mUeu  du  se* 
cottd  mois ,  et. qui  débutent  par  les  arcades  erbrt&tres.  À  cette 
époque,  les  bords  voisins  ne  sont  séparés  que  par  hm  ittler- 
valle  linéaire,  excepté  supérieurement,  opee  voit  «m  espeoe 
Epoque  de  aaffuleuK  qui  forme  l'angle  antérieur  de  la  fontanelle  anfté-^ 

leur  appari-      .  B  7  ^ 

tion.  rieure. 

Les  deux  pièces  dû  frontal  s'unissent  par  stature  dans  le' 
courant  de  la  première  année.  La  suturé  s*efface  peu  à  peu' 
Epoque  de   dans  les  années  qui  suivent.  C'est  à  la  partie  inférieure  quette 
""*       urt'   disparaît  en  dernier  ttea.  H  n  est  pas  rare  de  Voir  la  suture  des 
deux  moitiés  du  frontal  persister  toute^  la  vie.  Indépen- 
damment des  changemens  généraux  que  présente  le  frontal 
pendant  son  développement ,  il  existe  des  fchangemens  parti-' 
'   -.   cttliers  qui  ont  trait  aux  sinus.  Les  sinus  commencent  à  pa- 
raître dans  le  cours  de  la  première  année';  augmentent  peu 
k  peu ,  et  leur  accroissement  continue  non-seulement  dans 
l'âge  adulte,  mais  encore  jusque  dans  la  vieillesse.  " 

Ainsi  nommé  du.gr^p  *$*,  ^n)9  ww*  ^uft  ï^i^lftTyé 

pcidon.    vpwp  hç  cm  ?P^P  *fi*  °*  ^u  °^9fr  !* whimfam mai: 

à  l^jwtye  anté^eujrç  $  Wjenn^  <fela>u}ft  4?  qe^h^n 

Le  sphénoïde  eu  copaidéré  comme  m»  os  isolé  par  presque 
t^ib  matoaMffai.  finwmermg  et  Meekft  fa  »é  Missent^ 
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o»u  iphênQ-ocç\j)ital. 

Figure.  Os  impair,  syndique ,  constitue  par  un  corps  ou  Fî|«e. 
partie  centrale,  4e  laquelle  naitpent  de  chaque  côté  de» 
prolongerions  horizontaux;  grandes  et  petites  ailes  du  sjfhç- 
no\de\  et  en  bas  deux  colonnes  verticales;  apophyses ptery*  DifitUn. 
goûtes.  Le  sphénoïde  a  été  compare  à  une  chauve  -  souris 
dont  les  ailes  seraient  étendues.  Nous  le  diviserons  en  çorpp, 
et  en  partieà  latérales. 

A.  Corps  ou  partie  centrale*  Sa  forme  cubique  permet  de 
lui  considérer  si  *  faces. 

i°.    Une  face  supérieure  ou  cérébrale  :  on  y  trpw?  l^^êti<m 
d'ayant  en  arrière,  i°  une  surfaete  lisse,  plane.,  lfjèr/ern^t 
déprimée  de  chaque  c$té ,  qui  répond  aux  nerfs  ol&p* 
tifs  ;  a?  une  gouttière  transversale  qui  répond  ?>u  çbiasœa.        Gonuifce 
des  nerfe  optiques,  gçuttièrç  optique ■-,  qui  se  continu e  dç  pha-     ©puqnc. 
que  côté  avec  Je  trou  ou  eanal  optique  ;  3°  une  fots$tte,pro-     Fosse  pitui- 
fonde,  quadrilatère,  dans  laquelle  estjpgé  le  corps  pi|uitaire; *•"*• 
c'est  la  selle  turcique ,  fosse  sitf-sphénoïdate ,  p\x  fasse  pitffi-      Gouttière» 
taire  ;  4°  sur  les  côtés  de  cette  fosse  sont  «Jeux  gou^faç*  ^J^^ 
nommées   gputtière/f   caverneuses  ou   carofidiewtej ,  parce  ses. 
qu'elles  répondent  à  Fartère  carotide  et  au  sinup  ca jerneyf . 
Cette  gouttière  donne  attache  vers  sa  partie  4jp£érie/fre  £  uj* 
tendon  auquel  s'insèrent  trois  dçs  fliuçclfjs  de  l'oeil,  et  qui 
est  nommé  ligament  de  Zinn,  Gffî  epçôre  prè^  de  l'entré*    insertion  <fo 
mité  antérieure  de  la  gouttière ,  entre  elle  et  la  fossette  pitui-   J^^1   ff 
taire,  qu'existe  Yapopfiyse  clinçïde  moyenne^) }  qui  neftt  le  Apopnysedi- 
plus  souvent  (ju 'unsiinple  tu^ei^ule,  nna^qui  esç  quelf^efois  noïde  ■**•*■ 
assez  déyelopp^e  jpour  se  réunjr^  ^o}t  aux  appp^ysç?,  clipftyT 
des  antérieures ,  ce  qui  est  le  cas  \t  moins  i*re  ,  jait  arçx  a^p- 
physes  cliuoïdes  postérieures. 

5°.  En  arrière  fie  la  fosse  pituiuire ,  existe  une  lame  aya-  ****  <P**ri' 

lstèfe. 
(i)  Dans  le  cas  où  les  apophyses  clînoïdes  moyennes  sont  réunies 
aux  clinoides  postérieures,  elles  le  sont  toujours  alors  aux  apb- 
fw^nas  etnofflvcs  antéfieuies. 
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drilatè^è ,  obliquement  dirigée  de  haut  eh  1>as  et  <f atàiït  en 
arrière ,  dont  la  face  antérieure  fait  partie  de  cette  fosâe , 
dont  la  face  postérieure  se  continue  avec  la  gouttière  basi- 
kire;  lés  bords  latéraux  écbancrés  répondent  aux  nerfs  de  la 
sixième  paire  ;,  le  bord  supérieur  établit  une  limite  tranchée 
entre  la  gouttière  basilaire  et  la  fosse  pi tui taire.  De  chaque 
Apophyses  extrémité  de  cfebord  naît  une  apophyse  angulaire,  nommée 

clinoides  pos-         ■    m  ,  #  f   r    J  ?  , 

térieures.  cunoiae postérieure  (  de  *\mç  ,  lit,  parce  qu  on  a  comparé  les 
apophyses  clinoïdes  antérieures  ou  postérieures  aux  quatre 
angles  d'un  lit). 

6°.  Des  parties  latérales  et  antérieures  du  corps  du  sphé- 
noïde, naissent  deux  apophyses  triangulaires,  aplaties  de 
haut  en  bas ,  extrêmement  minces  et  fragiles ,  dirigées  trans- 
**&**  A*-  verga'ement  :  ce  sont  Ie3  petites  ailes   ou   ailes  orbilaires 
taires.  du  sphénoïde,  nommées  aussi  apophyses   rFIngrassia,  du 

nom  de  l'anatomiste  qui  les  a  le  mieux  décrites.  Ces  apo- 
physes offrent,   i°  une  face  supérieure  plane,  correspon- 
dant aux  lobes  antérieurs  du  cerveau;  2°  une  face  inférieure 
1      }       qui  répond  à  la  voûte  orbitaire;  3°  un  bord  antérieur,  taillé 
en  biseau ,  aux  ^dépens  de  la  face  inférieure  ,  et  reposant  sur 
le  bord  postérieur  du  frontal  et  de  l'ethmoïde;  4°  un  bord 
postérieur' mince  et  tranchant  en  dehors,  épais  en  dedans, 
qui  sépare  les  fosses  latérales  antérieures ,  des  fosses  latérales 
moyennes  de  la  basé  dû  crâne  ;  5°  un  sommet  pointu ,  d'où 
le  nom  ^apophyses  ensif ormes  ou  xyphoïdes  ;  6°  une  base 
Trou  op^gae.  présentant Torifice  crânien  du  trou  ou  canal  optique ,  dirigé 
de  dedans  en  dehors  et  d'arrière  en  avant,  donnant  passage 
,  au  nerf  optique  et  à  Fartèré  ophthalmique.  ta  basé  dé  la 
petite  aile  présente  en  arrière  un  angle  saillant  qui  constitue 
Apophyses  Y  apophyse  clinoide  antérieure ,  derrière  laquelle  est  îéchan- 
tériètirea.   ***  crure  profonde ,  et  quelquefois  le  trou  qui  donne  passage  à 
l'artère  carotide.  Quelquefois  les  apophyses  clihoïdes  anté- 
rieures sont  réunies  aux  postérieures  par  une  longue  lan- 
guette osseuse. 
SpWnoïde     Toute  la  portion  du  sphénoïde  qui  est  placée  aurdevant  de 

aotéritar. 
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k  selle  turcique ,  y  compris  les  petites  ailes ,  constitue  le 
sphêûotdè  antérieur  des  anatomistes  modernes;  tout  le  reste 
de  l'os  forme  le  sphénoïde  postérieur.  La  séparation  de  ces       Sphénoïde 
deux  pièces ,  qui  chex  l'homme  n'est  que  temporaire  et  n  a    ^^ 
ltety  que  pendant  les  premiers  mois  de  la  Tie  du  fœtus,  est 
permanente  chez  les  mammifères. 

B.  La  faee  inférieure  ou  gutturale  du  corps  présente  : 
i°  sur  la  ligne  médiane ,  une  crête  appelée  bec  du  sphénoïde  ,    Bec  do  «pW- 
rostrvm,  plus  saillante  en  avant  qu'en  arrière,  reçue  dans  la 
gouttière  du  vomer,  et  continue  avec  k  crête  antérieure  du 
corps  de  los.  a°  Sur  les  côtés,  une  rainure  profonde  cachée 
par  une  latnelle,  sous  laquelle  s'engagent  les  bords  de  la  goût-  cfk^  te"P°- 
tière  du  vomer.  Cest  dans  le  fond  de  cette  rainure  qu'on 
aperçoit  l'orifice  d'un  canal  temporaire  qui  n'existe  que  sur 
des  sphénoïdes  de  jeunes  sujets ,  canal  qui  traverse  oblique- 
ment les  côtés  du  corps  de  cet  os  pour  aller  s'ouvrir  en 
dedans  de  la  fente  sphénoïdale.  Ge  canal  est  la  trace  de  la 
réunion  encore  incomplète  du  sphénoïde  antérieur  et  du 
sphénoïde  postérieur:  il  cesse  d'être  apparent  dès  que  les 
sinus  du  sphénoïde  sont  développés.  Plus  en  dehors  et  sur  Gouttière  pté. 
la  même  face ,  on  trouve  une  petite  gouttière  antéro-posté-  v^°'^  atmc* 
rieure ,  portion  du  conduit  ptérygo-palatin^  par  lequel  passe 
l'artère  ptérygo-palatifte. 

Plus  en  dehors,  on  voit  naître  de  la  face  inférieure  du      Apophyses 
corps  de  lfos  les  apophyses  ptérygoldes  (  îw*»{  ,   aile }.  Ce   ptérygoides. 
sont    deux    éminences  considérables,    dirigées    perpendi- 
culairement en' bas,  et  qui  présentent,  i°  en  devant ,  une 
surface  large  en  haut,  où  elle  fait  partie  de  la  fosse  ptérygo- 
maxillaire  ;  plus  bas,  des  inégalités   pour  s'articuler  avec 

l'os  palatin.  2*  En  arrière,  une  fosse  profonde   donnant 

.  ,  •  *  •  Fofteptexy- 

insertion  au  muicle   ptérygoïdien  interne  :  c'est  la  fosse  #£&*. 

ptérygolde ,  dont  les  côtés  sont  formés  par  deux  lames  : 

Tune  externe,  plus  large,  appelée  aile  externe*,  l'autre  in-      Aile  e*ter- 

terne, plus  étroite,  appelée  aile  interne  de  l'apophyse  pté-  JJ^'  i'apopfayse 

rygOÏde,  v  Jrtérygoïde. 

1.  8 
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Au*dessu$  de  l'aile  interne  ept  up  enfoncement  cuprique , 
fenfoiicemetit  agp<pjé  enfoncement  scoglmd^y  quj  donne  attache  an  muscle 
pensuphy Un  externe. 

3%  <&*  4«kwt)  se  voit  une  surface  qui  concourt  ^former 

la  paroi  externe  et  l'ouverture  postérieure  des  fosses  nasales, 

4°.  2?/i  dehors %  une  surface  large,  faisant  partie  de  la  fosse 

zygomatique ,  et  donnant  insertion  au  muscle  pjérygoïdien 

externe» 

Conduit  vi-      5°.  iE/i  hau%  wfà  \&$e  p$rçé$  4  avant  e#  aorriferç  pf  f  le  //vu 

***  vidien  on  ptérygwlier^ 

Crochet  de      ^#*  ^*  ***'  Mf>  sojnnif*  profand^nt  biforqué,  ppur  rece  • 
r«îleftit*W'  *oir  k  tufeçTOfttg  dç  l<y^  palatin,  ta  branche  interne  de  la  bi- 
furcation <$t  trè$~dé)iç£  ejt  se  recourbe  en  crqçbèt,  $ur  lequel 
&p  réfléchit  le  tçndpn  du  péristaphylin  externe. 

Ç.  ia  /iwrç  antérieure  ou  etÀwpïdale  ^u  coups  du  sphé- 
noïde présente  sur  la  ligne  médiane  un  petit  angle  togizoa- 
tal,  saillant,  articulé  avec  le  bord  postérieur  de  la  lame  criblé? 
j    Crète  tphé-  de lethmoïde, puis  une cr$jte  verticale , crçtesphmo&lak ,  fpr- 
noidale.  ^^  par  ja  ^y^  «j^fe  dpisqn  qui  sépare  les  sinus  sphçnoî- 

daux  :  cett#  cyêm  s'articule  airçeç  la  lame  pe^endioukûre 
de  lethmoïde.  Çfur  les  ç^tés  spnt  les  ,puyerture?  ,de$ 
Sinassphé  s\qU$  sphénoïdaux,  au  nombre  de  4w*v?ÇBWS?  *u9  d$ 
l'autre  par  une  cloison  déjetée  tantôt  à  droite l,  tantôt  à  gau- 
che, subdivisés  cbapi^n  çn  plusieurs  cellules,  par,  ffes  cloi- 
sons  incomplètes.  Ces  sinus,  qui  manquent  çhe*  lçs  enfens, 
acquièrent  un  très-grand  développement  che^  l'adule  5  Us 
occupent  tppt  le  corps  du  sphénoïde,  qu'ils  çonyc^i^enf  en 
une  vaste  cellule  à  parois  tres-n^inces.  Leur  cgvitç  se  pro- 
longe jusque  djàps  Jçpaisseux  de  la  b^ase  des  petites  ades  et 
jusque  dans  1  épaisseur  de  los  p^atin,  «font  une  cellyjf  ^'qnvre 
alors  dans  le  sinus  sphénoïde-  En  dehors  deloriftpe  ipegaj. 
des  sinu,s  sphénoîwiauj; ,  e#  unp  surfer  cpijvprte,  d*afp^xi^ 
artj  pulçe  ei|  haut  avec  |e$  masses  l^t^raj^ .  4*  l'etforçiQjd6 ;  $P 
ba$>  avec  l'o$  pajatfo.  k>wftc«  dn  wu*  *&*  W,  ffvtâ*  I»*W 
fermé  par  une  lame  de  figure  très-variable,  recourbée  suj  ç]\e- 
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«te5»  fctftfwtf?  .MMfWiilf  .cite  feÀi'y&tmwiïf  &  J£r*M' 

tain 

latins,  pour  venir  former  la  paroi  antérieure  et  une  partie  de 
la  paroi  inférieure  du  sinus:  il  n'est  pas  rare  de  la  voir  soudée 
à  I  os  palatin  ou  à  l'ethmoïde,  dont  elle  se  sépare ,  avec  brise- 
ment, clans  la  désarticulation  de  la  tête. 

D,  La  /ace  postérieure  ou  occipitale  est  quadrilatère ,  ru- 
gueuse, inégale,  articulée  avec  une  surface  correspondante 
que  présente  l'apophyse  basilaire  de  l'occipital,  au  moyen 
d'un  cartilage  dont  l'ossification  est  très-précoce.  On  trouve 
sur  cette  même  face  l'orifice  postérieur  du  conduit  vidien. 

E.  Les  faces  latérales  du  corps  sont  confondues  avec  la 
base  des  grandes  ailes  du  sphénoïde  qui  nous  restent  à  dé- 
crire. 

Des  grandes  ailes  du  sphénoïde  ou  aites  temporales. 

Ce  sont  deu^  larges  prptongemens  triangulaires  auxquels   Gmdct  ailes 
09  çpn^iclere  trois  faces ,  «$e  çqpgrfieurç  ,,upe mt^WSPt  W1?  «!<». 
tnf&mm4*vf>  hwà* ,  ^n  wiemeft  jtfi  ipfsrgf  ;  ifeu^  ex- 
trémités ,  une  aptèrieiyre  et  u^e  postérieure. 

J .  face  supérieure  ou  cer^ra^Çe^e  /ace,  qui  fait  partie 
déjà  fosçe  jpaoyei^ne  £t  ttetfjqate  $e  ,1a  ^e  ,<&  pfteifi,  m 
concave.,  quadrilatère ,  parsemée  dépressions  cérébrales 
e£de  sillcp^  atft&iels.  JElle  pf  és«n te  yers  sa  partie  interne 
et  d'avant  en  arrière,  i°  le  trou  maxillaire  supérieur  pu  Trongrand- 
grnndrrQndiQtyi^  en  4$kors  et  çt'ar- rond' 

ricireeii  Mm**  jdpji#a#tpasi$ge  au  nerf nwp$Jair<e  ^parieur; 

^Je  tgO^ff^pp.J^^fV  i!tfikiW*9$WPhYw 4\V*C&-      Trou  ovale. 

ment  de  haut  en  bas,  et  donnant  passage  au  nerf  maxillaire 
inférieM^  P«tit- 

lai^rejfnwjln^e  mqyen,ne, 

-B.  /Vice  externe  ou  temporo-zyg&ftqtiipten  Jàtôft&.ptr  une 
cj^e  ,u^fi)f m^,fp  4f«*iKpttft§>?  t\l' we-su^4*iaure  «m  téta- 
p^e,a^Lfa^^ 

8. 
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che  au  muscle  temporal  ;  l'autre  inférieure,  qui  forme  la  paroi 
supérieure  de  la  fosse  zygomatique,  et  donne  attache  au  mus- 
cle ptérygoïdién  externe.  C'est  sur  cette  dernière  partie 
qu'on  voit  l'orifice  inférieur  des  trous  ovale  et  petit-rond. 

C.  Face  antérieure  ou  èrbitàire.  C'est  une  facette  quadrila- 
tère et  lisse  qui  forme  là  plus  grande  partie  de  la  paroi  ex- 
terne de  l'orbite.  Son  bord  supérieur  s'articule  avec  le  fron- 
tal ;  l'inférieur  fait  partie  de  la  fente  spkéno-maxillaire.  L'in- 
terne fait  partie  de  la  fente  sphénoïdale,  et  présente  vers  son 
extrémité  interne  un  petit  tubercule  qui  se  rencontre  cons- 
tamment. L'externe  s'unit  à  l'os  malaire. 

D.  Bord  interne.  Convexe,  il  commence  en  avant  par  une 
surface  triangulaire  très-inégale  qui  s'articule  avec  une  surface 
également  triangulaire  de  l'os  frontal;  puis  il  fait  partie  de  la 

Fente  ïï^i» fente  sphénoïdale,  fente  complétée  par  les  petites  ailes  du 
sphénoïde ,  large  en  dedans,  étroite  en  dehors ,  qui  donne  pas- 
sage à  la  troisième ,  à  la  quatrième  paire  de  nerts ,  à  la  branche 
ophtalmique  de  la  cinquième,  à  la  sixième  paire,  et  de  plus  à 
la  veine  ophtalmique  et  ji  un  prolongement  de  la  dure-mère. 
L'extrémité  externe  de  cette  fente  présente  une  échancrure 
quelquefois  convertie  eh  ti*ou  pour  le  passage  d'un  rameau  - 
récurrent  de  l'artère  ophtalmique,  destiné  à  la  dure-mère. 
Plus  en  arrière  encore ,  le  bord  interne  reparaît  pour  se  por- 
ter de  dedans  en  dehors,  et  s'articuler  avec  le  rocher.  Là  il  est 
creusé  en  gouttière  pou*  loger  la  partie  cartilagineuse  de  la 
trompe  d'Eiistachi. 

E.  Bord  externe.  Concave ,  largement  taillé  en  biseau ,  supé- 
rieurement aux  dépens  de  la  table  externe,  et  inférieu rement 
aux  dépens  de  la  table  interne,  pour  s'articuler  avec  ie  tem- 
poral. ' 

F.  Ertrimité  antérieure.  Trè$*ix\\nceyttii\\ée  en  biseau  aux 
dépens  de  la  table  interne,  pour  a  articuler  avec  l'angle  anté-  ■ 
rieur  et  inférieur  du  pariétal. 

G.  Extrémité  postérieure  MWt  présente  une  apophyse  verti- 
JteDxïiàt*     ca'e»  068t  Vépine  du  sphénoïde:  TeçuedanS  l'angle  rentrant. 


notdalt. 


Echàncrqre. 
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<[ue  forme  la  portion  écaille  use  du  temporal  avec  le  rpcber, 
elle  donné  attache 'au  ligament  latéral  interne  3e  la  mâchoire 
inférieure  et  au  muscle  interne  ou  antérieur  du  marteau. 

Résume  dés  connexions.  Le  sphénoïde  s'articule  avec  tous 
les  os  du  crâne  et  avec  plusieurs  çle  ceux  de  la  face ,  savoir  7 
les  os  palatins,  le  vômer,  les  ois  delà  çommettèl  t  *  "~ 

Conformation  intérieure,  te  trait  le  plus  saillant  de  cette 
conformation  intérieure  est  t  existence  des  sinus  sphéhoï-  <;  J  *  ■]'„ 
daux  qui  convertissent  le  corps  en  deux  où  plusieurs  cel- 
lules.1 Le  tissu  compacte  domine  dans  les  pérîtes  et  les  grandes 
ailes  du  sphénoïde  et  dans  les  apophyses  ptèrygoïdes  ;'  on  né 
trouve  dé  tissu  spongieux  que  dans  les  portions  épaissies  dé 
ces  ailes  et  de  ces  apophyses.  ,      .*    , 

Développement.  Chez  le  fœtus,  le  sphénoïde  est  divisé  en 
deux  parties  bien  distinctes  :  idua  sphénoïde'  antérieur,  que     sphénoïde 
constituent  les  petites  aile?  et  la  portion,  du, corps  qui  le$  antérieur, 
soutient;  2°  un  sphénoïde  postérieur  que  constituent  jes     Sphénoïde 
grandes  ailes  et  la  portion  du  corps,  rfopndsnt  à  1&.  selle  p08tcrwar# 
turcique. 

i  •.  Le  sphénoïde  antérieur  se  développe  par,  quatre  points     if  ombre  des 
d'ossification  ;  deux  pour  le  corps,  deux  pour  les  petite*  P°mU? 
ailes  (i).  • 

(i)  D'après  Albinus>  lé  sphénoïde  antérieur  est  exclusivement 
formé  par  la  réunion  sur  la  ligne- médiane  des  point»  osseux  des 
petites  ailes.  D'après  Bé'clard  j  tantôt  les  choses  se  passent  comme 
l'indique  Albinos  ;  tantôtii  y  aurait  un  point  osseux  médian;  tantôt 
il  se  formerait  pour  ohaoune  des  petite»  ailes. deux  points,  dovt 
l'un  interne  formerait  la  base  de  la  pgûte  aile ,  et  la  demi-circon- 
férence interne  du  trou  optique  j  dont  l'autre  externe  formerait 
le  reste  de  la  petite  aile*  Ce-  sont  ces  deux  points  que  je  considère 
comme  formant  le  corps  du  sphénoïde  antérieur.  Quant  aux  points 
très-nombreux  admis  par  quelques  anatomistes,  ce  ne  sont  ordi- 
nairement que  des  grains  osseux  épars,  qu'on  a  pris  pour  des  pièces 
constantes  d'ossification, 
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2°.  Le  spheaoïde  postérieur  se  développe  aussi  par  quatre 
points  :  deux  pour  le  corps,  et  deux  Courtes  grandes  ailes. 
Outre  ces  huit  peints ,  on  en  trouve  deux  autres  de  chaoue 

côté  3  savoir  :  un  pour  l'aile  externe  de  l'apophyse  ptérygoïde, 

un  pour  le  cornet  sphénoïdal  ;  ce  qui  porte  à  douze  le  nom* 

bre  des  points  d'ossification  du  sphénoïde.  J 

Ordwjd'ap-      Voici   dans   quel  ordre   apparaissent  ces   divers  points: 

panuon.  «  ceux  des  grandes  ailes  qui  ne  sont  bien  distincts  que  du 

quarantième  au  quarante -cinquième  jour  de  la  vie  intrar 

utérine;  a°  peu  de  jours  après,  les  points  des  petites  ailes  qui 

sont  situés  en  dehors  du  trou  optique;  3°  vers  la  fin  du 

second  mois,  les  germes   osseux   du   corps   du  sphénoïde 

postérieur;  4°  à  la  fin  du  troisième  mois,  les  germes  osseux 

du  corps  du  sphénoïde  antérieur;  5°  à  peu  près  à  la  même 

:  'J      époque,  les  germes  osseux  des  ailes  internes  des  apophyses 

"  |itérygoïdes  ;  6°  au  septième  mois  de  la  vïè  fœtale  j  ffàprès 

Béclard;  à  la  deuxième  année  après  la  naissance^  suivant 

Êertin,  paraissent  les  points  d'ossification  des  corrïefé  éftfié^ 

noïdaux.  ''  ' l 

"ïièd  deuiTpôïats  £ù  éûïrps  Su  sphénoïde  postérieur  se 
S&Wf&t  du  frôlsiMe  aU^ùaWè^é  tfoilj'ce  h^ést  ^Â  etàrls 
les  cinq  ou  six* premiers  mois  après  la  naissance  que  se'  fait 
la  réunion  du  corps  du  sphénoïde  aux  grandes  ailes.  : 

J^s  dw*  pp#u>  ,osstfU£  fKewpa  dvi  spWnpjid^  3Dfé«pur 
se  soudenl  avec  le*  petites  ailes  ayâet<l6  se  aoucber  entre  eiix  ; 
cette  soudure  a  lieu  du;  troisième  au  quatrième \.  mois.  La 
réunion  sur  la  ligne  médiane  des  deux  points  latéraux  du 
corps  dû  sphénoïde  antérieur,  s'etftfctne  du  nuttiêtte  âii 
hëuvfêtne  ïqbîs 'jf  les  dites  internes  des  âpclph'jrsès  ptéfy^oïdes 
comhiéticënt  à  se  souder  pendant  le  sKième  mois  (î). 

(i)  Cliez  les  ânitiiàux,  les  deux  sphénoïdes  restent  isoles  toute  la 
vie.  Laile  interne  de  1 apophyse  pterygoide  forme  aussi  un  os  dis- 
tinct. 
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Le  corps  du  sphénoïde  antérieur  se  soude  avec  le  corps  du 
sphénoïde  postérieur  du  huitième  au  neuvième  mois. 

Les  cornets  sphenoidaux  ne  se  reunissent  au  corps  de  1  os 
que  de  quinze  à  dix-huit  ans.  -  ,    .         , 

Les  changemens  que  subit  ultérieurement  le  sphénoïde 
tiennent  au  développement  des  sinus.  JJe  dix-huita  vingt- 
cinq  ans,  le  corps  du  sphénoïde  s  unit  a  1  occipitaL 

* [  '  ïthmdïaé.    '  '  *     \    \     ' 

Ainsi  nommé  (  de :âftp»V  ;  crible*  )lpaiee  c|u  il  présente  une  jjfam. 
imiltiutdede  trous;  il  est  placé  à  la  parti*  moyenne  et  anté-  -  ftxitfefi, 
rieure  de  la  base  du  crâne,  et  appartient  plutôt  à  la  face  et 
ài*xLfot*es  payâtes  qu  au  crànè.  Il  est  reçu,  dans  lëchanCrure 
wéAlanede  la  fe'ee  orbitaire  du  frontal*  etjse  trouve  comme 
encai^é  efoire  cet  o$  i  qui  lui  correspond  *»  avant  et  Sur  les 
côtés.,**  le  Sphénoïde  qui  est  en  arrière.  .     .      \ 

Ckftâs  est  Symétrique,  cuboidfc,  compoatijde  trois  pa*-     ïigwe. 
ties*  une  partie  moyenne  oh  tume  criblée  et  deux  triasses  laté- 
rales. .,',.,:■<       .  [    ; 

A.  Lame  cft'We*.  C'est  «ne  lame  située  sur  la  li£»e  médiane,   Lamtcrlblée. 
fctriwratale*  quadrilatère,  gercée  de  trous^  à  lae[uelle  on 
considère  deux  faces  et  deux  bords.  Saybée  supérieure  pré-    <t9^>f^9n 
Sente»  ip  eut  U  ligne  tnédùmtunQ  apophyse  terticalte,. trian- 
gulaire, qui  coupe  perpendiculairement  la  lame  Criblée: 
c'est  l'apophyse  crittfrgçlli^  dont  le  son>met  donne  attache 
à  la  faut*  du  cerveau,  dont  le  bord  antérieur  se  termine  en 
devant  par  deux  petites  éminences  qui  s'articulent  avec  le 
frontal,  et  complètent  souvent  le  trpu  borgne;  dont  le  bord 
postérieur  est  trèsroblique, .et  se  continue  jusqu'au  bord  pos- 
térieur de  la  lame  criblée  par  un  épaississement  notable.  Cette" 
apoj*hj5ç  présente  de  nombreuses  variétés  dans  son  volume  et 
dans»  directionnelle  e^t souvent  déviée  de  l'un  ou  de  l'autre 
côté(i).a°Z)d  chaque  Pote  est  une  gouttière  plus  profonde 

(i)  Morgagni  parle  d'un  asthmatique  chei  lequel  l'apophyse 
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Gouttière     çt  plus  étroite  en  avant  qu'en  arrière.  Gouttière  eihmoïa]alè^~ 
Elle  est  percée,  dans  toute  son  étendue,  de  trous  nombreux 
qui  ont  été  décrits  arec  beaucoup  d'exactitude  par  Scarpa , 
et  qui  forment  deux  séries  :  i°  les  uns  internes ,  plus  grands, 
Trous olfoc-  situés  le  long  de  l'apophyse  crista-galli  ;  20  les  autres  externes, 
tifo*  plus  petits.  Tous  transmettent  des  filets  du  nerf  olfactif  :  ils 

ont  la  forme  d'entonnoirs,' et  sont  les  orifices  de  conduits 
qui  se  subdivisent  eh  traversant  la  lame  criblée,  et  se  termi- 
nent en  gouttières,  soit  sur  les  cornets, soit  sur  la  lame  per- 
pendiculaire de  l'ethmoïde.  Parmi  ces  ouvertures,  il  en  est 
Fente  du  fi- me  î0**  sa98  *a  fo**»6  d'une  ^wife  dirigée  d'avant  en  arrière, 
letetfemoïàal.  longe  J'apophyse  crista-galli ,  et  donne  passage  au  filet  eth- 
moïdal  du  rameau  nasal  du  nerf  ophtalmique. 

20  La  face  inférieure  de  la  lame  criblée  fait  partie  de  la 
voûte  des  fosses  nasales;  elle  présente  sur  la  ligne  ^médiane 
une  lame  verticale,  antéro-postérieure,  qui  la  divise  en  deux 
parties  égales  :  c'est  la  lame  perpendiculaire  de  tetkmoïde, 
pendkulaîre  lanie quicontinue  en  bas  l'apophyse  crista-galli,  quadrilatère, 
deretbmoide.  souvent  déjetée  d'un  côté  ou  de  l'autre,  faisant  partie  de  la 
cloison  des  fosses  nasales,  et  qui  s'articule  en  avant  avec 
l'épine  nasale  du  frontal,  avec. les  os  propres  du  nez^^n  ar- 
rière, avec  la  crête  du  sphénoïde;  en  bas,  avec  le  vomer  et  le 
cartilage  de  la  cloison. 

2°.  Le  bord  antérieur  àe  la  lame  criblée  s'articule  avec  le 
frontal.  -   .*.       . 

39.  Le  boirl  postérieur  est  ordinairement  échangé  pour 
recevoir  l'épine  qui  surmonte  la  crête  médiane  du  sphé- 
noïde. * 
Masses  laté-      Masses  latérales.  Cuboïdes,  à  cellules  extrêmement  vastes 
raies.             et  irrégulières,  dont  l'ensemble  porte  h)  nom  de  labyrintfie. 

crista-galli  était  si  obliquement  située,  que  la  gouttière  efhmoï- 
dale,  étroite  d'un  côté ,  était  considérable  du  côté  opposé  ;  n°y  avait 
beaucoup  plus  de  trous  d'un  côté  que  de  l'avtte. 
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On  leur  considère  six  faces  :  i°  une  face  supérieure  qui  pré*  Cellules  eth* 
sente  des  cellules  incomplètes  que  recouvrent  comme  unem01  e8, 
espèce  de  couvercle  ou  de  toit  (tectum)  les  demi-céllulès 
correspondantes  de  l'échancrure  ethmoïdale  du  frontal.  On 
y  trouve  aussi  deux  ou  trois  gouttières  qui ,  reunies  à  des 
gouttières  analogues  du  frontal ,  forment  les  conduits  orbi- 
taires  internes. 

a°.  Vue  face  inférieure  qui  offre  des  lames  minces. ,  irrégu- 
lièrement contournées,  qui  concourent  à  rétrécir  l'ouverture 
du  sinus  maxillaire;  il  en  est  une,  entre  autres,  ordinairement 
fort  remarquable ,  qui  constitue  t  apophyse  unciforme  ou  la     Apophyse 
grande  apophyse  de  l'ethmoïde.  C'est  une  lame  recourbée  qui  nncîform«' 
naît  de  là  face  inférieure  des  cloisons  transversales  qui  fer- 
ment les  cellules  éthmoïdes  antérieures:  elle  est  pîacée  entre 
l'extrémité' antérieure  du  cornet  moyen  et  la  lame  papyracêe 
ou  osplànum}  parties  qui  vont  être  décrites-.  Cette  apophyse    '       \ 
s'articule  quelquefois  avec  té  cornet  inférieur  des  fosses  na- 
sales. *  '•''.-■■-•-  w        ' « 

3°.  La  face  antérieure  présenté  dés  déïhi  -cëllul  es  que  recou  - 
vrent  l'os  unguis  et  1  apophyse  montante  ae  Tbs  maxillaire. 

4°t  ta  face  postérieure  offre  la  partie  postérieure  des  cornets 
et  méats  supérieurs  et  moyens,  et  une  surface  convexe,  inégale,  '   '  ,u *  ,i'^~ T 
répondant  aux  ceîfùlés  çthmoïdales  postérieures.' Cette  sur- 
face s'articule  avec  Je  sphénoïde  en  haut  et  avec  Tos  palatin 
en  bas. 

5°.  Là  face  externe  présente  une  lamé  quadrilatère  lisse,  '  La»«papy- 

.     t  v       •  »  i  ii  'i  •  i  •         t  racée  ou  ospla- 

verticale,  tres-mince,  a  laquelle  les  anciens  donnaient  le  nom  n0m, 

dé  lame  papyracêe  ou  os  planum.  Cette  lame  présente  lin  carré 
alongé,  est  un  peu  contournée  sur  elle-méme,et  forme  la  plus 
grande  partie  de  la  paroi  interne  dé  l'orbite.  Son  bord  supé- 
rieur s'articule  avec  le  frontal,  et  concourt  à  former  l'orifice 
des  conduits  orbitaires  internes;  son  bord  inférieur  s'arti- 
cule avec  les  os  maxillaire  et  palatin;  son  bord  antérieur 
avec  l'os  unguis;  son  bord  postérieur  avec  le  sphénoïde  et  l'os 
palatin. 


Digitized  by 


Googk 


122  OSTiQLOGIE. 
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6° .Va  face  interne  qui  constitue  la  plus  grande  partie  de  la 
paroi  externe  des  fosses  nasales,  présente  :  i°  en  avant,  une 
surface  quadrilatère ?  rugueuse,  sillonnée  de  conduits  et  de 
gouttières  qui  logent  les  divisions  du  nerf  olfactif.  En  arrière, 
sont  deu^  lames  minces  recourbées  sur  elles-mêmes  en  forme 
de  cornets  :  ce  sont  les  cornets  ethmoïdaux.  L'un  supérieur, 
Cornet supé«  plus  petit:  c'est  le  cornet  supérieur ,  cornet  de Morgqgni, ^que 

rwor,  Berlin  dit  avoir  vu  double:  l'autre  inférieur,  plu?  considé- 

rable  :  c'est  le  cornet  moyen.  Ce  cornet  s'articule  par.  spn 

Caruftmoyen.  extrémité  postérieure  avec  l'os  palatin,  et  se  continue  par  son 
bord  supérieur  avec  une  cloison  transversale  ?  .qui  gagne  le 
bord  inférieu  r  de  la  lame  papyracée,  et  qui  fermé ,  mais  incom- 
plètement, les  cellules  moyennes  ou  frontales.- Les  cornets 
supérieur  et  moyen  sont  séparas  l'un  djej'aupr^  pavane jgout- 
Méatsopé-  tière  horizontale  nommée  méat  supérieur  des  fosses v nasales, 
à  la  parUej5upérrieure  duquel  apparat  unç  ouverture  de  com- 
munication avec  les  cellules  ethmoïdales  postérieures. 

Au-dessous  d^i  cornet  moyen  se  voit  une  gouttière  antéro- 
postérieure  qui  feit  partie  ^lu  méat  moyen  des  fosses  nasales, 
et  qui  conduit  à  une  ceUule  large  en  basiv  étroite  en,  haut, 

infandarakun.  qu'on  a  pour  cette  rajsbn  désignée  sous  îç.nom  çf injuhdihutum 
ou  entonnoir.  Cet  entonnoir  communique .  d'unç  part ,  par 
unepetiterouverture,  avec  les  cellules  ethmoïdales  anteneu- 
res,  et  d  autre  part,  fait  communiquer  directement  les  sjnus 
frontaux  avec  le  méat  moyen. 
.  -        Indépendamment  de  la  communication  indirecte  qui  existe 

entre  le  sinus  maxil  taire  .et  les  sinus  frontaux. ,  puisque  ces 
cavités  s'ouvrent  toutes  les  deux  dans  le  méat  moyen,,  il 
existe  entre  les  sinus .  frontaux  et  le  sinus  maxillaire  une 
communication  directe.  \ 

Conformation  intérieure.  LVthmoïde  se  compose  de  lames 
extrêmement  minces  et  fragiles,  arrangées  en  ceUules  hexaè- 
dres, pentaèdres,  tétraèdres,  plus  ou  moins  irrégulières.  On 
reconnaît  que  ces  cellules  sont  disposées  en  séries  bien  dis- 
tinctes, et  qui  n'ont  aucune  communication  Tune  avec  lau<* 
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tre,  x°, Cellules  antérieures  qui  s'ouvrent  dan?  lç luéa^raqyjçft 
par  l'inf undibulum  ;  ce  sont  les  pUis  nombreuses  et  le?  plys 
vastes;  n^fçtlules  postérieures  qt^i  s'ouvrent  dans  le  mpat  su; 
périeur,  Il  çxisfe  un  peu  de  substance  spongieuse  dans  l'apo- 
physe cris  ta-galli ,  qui  est  même  quelquefois  creuse  p$f  uç 
petit  $ipus  flui  communique  avec  les  çinus  frontaux  ;  il  existe 
«tussL.fle  la  substance  spongieuse  dans  les. cornets,  et,parunç 
e^cepfU9p  remarquable, ^^Ue  en  occupe  la,  supaf fi çie,  ,La,l?r  f 

gèreté  $péfli&q*$  4e  )  '#h^o#e,  qui  esttdle^  quepppyrwe 
exception  toute  spéciale  r  il  surnage  lorsqu'on  le  plonge  danp 
l'eau, ^a  fragilité  si  grande,  qu'il  se  biysç^par  la  joindre,  pr,e$- 
$ioy,  s  expliquent  aisément  par  sa  structure ,spon^ieuw.  , , 
fiéwmé  des  cptiue^ions.  L  ethwoitde,  a  des  rapports  avec 
treize  os  qui  sont  :  le  frontal ,  le  sphénoïde ,  les  unguis^  las  o? 
ipa^rôes  ^Ujpérieurs,  fys  QûiTiets  inférieurs,  les  os  propres 

j£çs  la  n,a^nce  qu£  s^i%kBaftie^nogft|n^e,  ^^ppp^j^p 

ff^7fa!Î»>  ^^iW%  YWinfi,À  M| !W*  J^pe^^ffir1  .     ;       • 
deviennent. P^e^sfif  pV  six  jppis  \  fMJ.jm^  ajnsj.fl11?  ty  J?ftW 
o^btée.  A^*^  . 

^niç  aux  ^œassçs  )atéral^,DaM^:b  fœ^  à  ^terme^  les^aissçs  .< 

latérales  sont  si  peu  dévelej^éjçs  >j^Ç.;la  J»£<*  in^êx-i|e  rct  la 
pjuroi  ex^rrie  dç  ces  deux  masses  sont  presque  connues,  i\ 
l'âge  eje  î^^r«  à  cinq  ;ans>f  le$  çetyules  sont  complètement 
formées. 

"      Pariétaux. 

des  parois  du  crâne  (  Parfyef^JÏWPÎ?i  )•  jtç?  pa?iétaux.$pnj  ;ay 

soudés  entre  eux  dans  l'âge  adulte.  Ils  occupent  le  sommet  et     Situation, 
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lés  parties  latérales  du  crâne.  Quadrilatères,  épais  à  leur  par- 
tie Supérieure,  ces  os  vont  en  diminuant  d'épaisseur  jusqu'à 
la  partie  inférieure  :  aussi  arrive-t-il  souvent  que  celle-ci  se 
fracture  seule  à  la  suite  de  chocs  qui  ont  porté  directement 
sur  la  partie  supérieure.  Les  pariétaire  présentent  deux- faces, 
(quatre  bords  et  quatre  angles.  '- 

i°.  Face  externe  où  cutanée.  Convexe  et  fisse ,  bombée  à  sa 
Bosse  parié-  partie  moyenne,  qui  constitue  la  bosse  pariétale,  plus  sail- 
lante chez  l'enfant  que  chez  Faduite,  et  correspondant  au 
point  le  plus  large  de  la  voûte  du  crâne.  Au-dessous  d'elle  est 
une  ligne  courbe,  demi-circulaire,  à  concavité  inférieure,  qui 
limite' en  haut  une  surface  appartenant  à  la  Fosse  temporale^ 
et  donne  attaché  au  muscle  temporal:  le  resté  de  cette  face 
Portion  de  la  est  recouvert  par  Tapônévrose  épicraniénne  qui  la  sépare 

fosse  tempora-   ,    ,  .  .      .  ,      <    . 

le.  delà  peau.  .  »     f  . » 

à*.  Face  interne  ou  encéphalique.  Concave ,  parsemée  d'énfri- 

nences  mamillaires  et  d'impressions  digitales,  cette  fecè  est 

Gouttières   parcourue  par  des  gouttières  rameuses ,  analogues  aux1  ner- 

mmê*       vures  d  une  feuille  de  figuier,  qui  viennent  âbôùtii'  eh"  grand 

nombre,  les  unes  vers  l'angle  antérieur  inférieur  ,lfe$:  autres 

près  de  l'angle  postérieur  inférieur  de  l'os  :  elles  répondent 

aux     ramifications'    de    l'artère    ményngéë.    A    sa    partie 

Fosse  parié-  moyenne,  cette  face  présente  une  concavité  :  c'est  lafoise 
pariétale  qui  correspond  à  Ja  bosse  du  même  nom.  ' 

Bord  sagït-      3°.  Le  hord  supérieur  ou  sagittal  y  très-épais ,  dentelé ,  est  le 

***•  plus  long  des  quatre  bordsy  H  s'articule  avec  celui  du  côté 

opposé  pour  former  la  suturé  sagittale;  il  est  creusé  du  côté 

de  la  fece  interne,  dans  toute  sa  longueur,  par  une  denli- 

gouttière  qui ,  réunie  à  une  demi-gouttière  A\X  pariétal  op- 

Goutticre     p0S^  ?  forme  la  gouttière  longitudinale.  Un  trou,  appelé pa- 

^  .',  riétal,  très-variable  dans  ses  dimensions,  dans  sa  position ,  et 

tal.  même  dans  son  existence ,  avoisine  le  bord  supérieur,  et  s'ou- 

vre dans  la  partie  postérieure  de  la  gouttière.  Il  contient  une 
veine  quelquefois  très-volumineuse. , 

Bord    tem-      ^  te  bord  inférieur  ou  temporal  est  le  ûlus  courtj  il  est  con« 
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cave ,  mince ,  largement  taillé  en  biseau  aux  dépens  de  la  table 
externe ,  en  manière  d'écaillé  (  margo  squammosus) ,  à'  sillons 
radiés;  il  s  articule  avec  la  portion  écailleuse  du  tetaporal. 

5°.  Le  bord  antérieur  ou  frontal,  moins  épais  et  moins  pro-     Bord  fron- 
fondément  dentelé  que  le  bord  occipital ,  est  taille  en  biseau, 
supérieurement  aux  dépens  de  la  table  externe,  inférieurte- 
ment  aux  dépens  de  la  table  interne ,  pour  s'articuler  avec  le 
frontal  qui  offre  des  dispositions  réciproquement  inverses. 

6°.  Le  bord  postérieur  ou  occipital  est  très-profondément     *"*  occî" 
dentelé ,  pour  s'articuler  avec  le  bord  supérieur  de  l'occipital, 
et  former  la  suture  lambdoïde. 

y0.  Des  quatre  angles,  les  deux  supérieurs  sont  droits  :  des  deux     Angles  su- 

anglesinférieurs,  X antérieur  ou  sphénoldal est  aigu,  très-alongé, pe  ieuw* 
<  .  Vi.  /  i     i       j  '  •     '        Angle  sphé- 

tres-ammci  par  les  biseaux  en  sens  oppose  du  bord  antérieur  noîdii. 
et  du  bord  inférieur  £e  l'os.  C'est  en  dedans  de  cet  angle 
qu'est  logé  le  sillon  principal,  quelquefois  converti  en  canal 
complet  qui  loge  l'artère  et  les  veines  ményngées  moyennes  :     .   . 
aussi  recommande- t-on  d'éviter  cet  angle  dans  l'opération  du 
trépan.  L'angle  postérieur  ou  mastoïdien  est  comme  tronqué,     Angle  mas- 
reçu  dans  l'angle  rentrant  que  forme  la  portion  écailleuse 
avec  la  portion  mastoïdienne  du  temporal.  En  dedans,  il  est 
creusé  d'une  gouttière  qui  fait  partie  du  sinus  latéral.  . 

Résumé  des  connexions.  Le  pariétal  s'articule  avec  cinq  os  : 
le  pariétal  du  côté  opposé ,  le  frontal,  l'occipital ,  le  temporal 
et  le  sphénoïde.  En  haut,  il  n'est  séparé  de  la  peau  que  par 
l'aponévrose  épicranienne,  et  par  conséquent  présente  une 
grande  surface  à  l'action  des  corps  extérieurs  :  d'où  la  fré- 
quence de  ses  fractures.  Cet  os  loge  l'artère  et  la  veine  mé- 
nyngée  moyenne,  circonstance  qui  explique  pourquoi  les 
fractures  du  pariétal  sont  bien  plus  que  toutes  les  autres  ac- 
compagnées d  epanchemens  sanguins  entre-  l'os  et  la  dure-* 
mère. 

La  conformation,  intérieure  est  tout-à-fait  analogue  à  celle 
du  frontal.  On  trouve ,  comme  dans  ce  dernier  os,  des  sinus 


Digitized  by 


Googk 


*1Ô  tetiotoôtf. 

Q&ekppmwt.  £çt  Q#  se  çtëyfilpppe  p*r  q!MM4  painMÏÎç*- 
sifiç^tion  qui  se  montre  ^u  centre  $e  J'?p  <Jans  lç  lif  u,  pu 
existe  la  bosse  pariétale.  Les  premiers  linéamens  se  ypieptdès 
le,  quarante-cinquième  jour.  Les  angles  sont  les  derni^rçs 
parties  de  l'os  qui  se  développent;  leur  absence  contribue  à 
la  formation  des  six  fontanelles  du  crâne. 

Temporal. 

Nom.  Le  temporal,  ainsi  nommé  parce  qu'il  répond  à  l|i  rçjripn 

Positipu.  ^e  ta  .tempe,  est  un  os  pair  qui  occupe  Ja  partie  latérale  et 
inférieure  du  crâne.  I\  est  situé  au-dessous  du  pariétal,  au- 
dessus  du  maxillaire  inférieur,  au-devant  de  1  occipital  et 
derrière  le  sphénoïde.  Il  recèle  dans  son  épaisseur  un  appa- 
reil compliqué,  appartenant  à  Forgairè  de  l'ouïe. 
Figure: U«e  Sa  figure  est  très-irrégulière  :  nous  n'en  donnerons  une 
triparties*  idée  que  par  la  description  des  trois  parties  dont  il  se  com- 
pose :  ces  trois  parties  sont  connues  sous  les  noms  de  portion 
écailleuse,  portion  mastoïdienne  et  portion  pierretise. 

A.  Portion  écailleuse. 

Portion  écart-     ^n  forme  de  squanpoie  o,u  d'écaâlle  demf-çircul$iref.repré- 
cnit*  ^^tant  ^G^bien  lune  des  valves  de  per^ines  coquilles,  oc- 

cupant la  partie  antérieure  et  supérieure  de  l'os ,  e^legjis^p? 
contredit  la  partie  Ip  lupins  épaisse  des  fpppis  du  crâne  ;  <jle 
là  l'opinion  vulgaire  et  très-JPqndée  <&i  danger  des  çfrjjitgs  sur 
la  tempe,  danger  qiii  du  reste  est  beaucoup  dimjnué  par 
la  présence  del'prçade  zygom^tiqueet  #p  muscle  te^ppr^l. 

j°.  La  face  externe,  convexe^  assea  lisse,  est  parcourue 

p*r  quelques  sillons  va sculaires,  et  fiait  partie  de  la  fosse  tpm» 

Apophyse  Pora'e*  Elle  présente  à  sa  partie  inférieure  Y  apophyse  zpg&* 

«ygomatiqne.   tmtiqjte,  ainsi  no^m^e  du  grec  Cww  jejpip^p^gu^le 
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appelle  encore  V  apophyse  zygçrqatique  :  Y  a  me  de  la  <afç,  msa 
tqgUçi^  ^ungcjes  pjus  longues  ffflQphy^  4<*  *quelfW$. 
Large  à  3f>n  origine  et  dfrwrëe  f»  dehors  ,  «4e  ,?e  Crépit 
immédiatement  puis  V  contourne,  sur  elje^ménie,  pour,  s* 
porter  d'arrière  en  ayant  et  un  peu dç  dedans  en  dehpr$;  elle 
est  aplatie  de  dehors  ep  dedans,  et  présente  une  face  ej(terQ& 
conve^ç,  facile  à  semir  à  travers  la  peau,  au^desaous  de  la- 
quelle ellp  est  immédiatement  placée \  une  fç.ce  interne  çojir 
cave,  un  bord  supérieur  convexe  et  tranchant,  un  bord  inférieur 
concave,  très-epais,  un  sommet  taillé  par  une  coupe  oblique 
aux  dépens  du  bord  inférieur,  sommet  trçs-alpngé,  dentelé, 
^appuyant  sur  une  coqpe  oblique  c^respondante  qui  appar- 
tient à  l'os  malaire.  Cette  apophyse  présente  une  base  crprçpée 
en  gouttière  supérieurement,  pour,  offrir  une  pouliç  de  ré-     Racint. 
flexion  w  muscle  temporal.  Cette  base  est  divisée  en  arrière  *"•  ran8Tersc: 
en  deux  portions  ou  racines  :  Tune  inférieure  ou  tratisyersplçi 
plu4  considérable ,  recouverte  d'un  cartilage ,  bornant  en 
devant  *fe  .  ^fjvité    glénoïde  en  même  temps  qu  elle  aug- 
mente:  la  surface  articulaire.  L'autre  supérieure ,  longitudinale 
ou  antéro-posfçrieyre,  est  bifurquée ,  et  présente,  i°  une  bran- 
che qui  y^  gagner  la  ligne  demi-circulaire  temporale  ;  a*  vj\e 
autre  branche  qui  p^sse  entrele  çonduitauditiÇet  la  çavitçg}é-  m^^^J 
noïde.  A  ^endroit  oii  les  (Jeux  racines,  lj  transverse  et  la^ougi-  visée  e*  «Un* 
tudinale,se  réunissent,  il  existe  un  tubercule  qui  donne  înser-   nnc  c,# 
tiqri  au  ligament  latéral  externe  de  r^ticulatiçgn  du  temporal 
ayec  los  maxillaire  Entre  les  deux  racines  sç  voit  la  cavité  ligament  îaté- 
fiïénoïde*  divisée  çn  deux  portions  :  Y  une  antérieure,  qui  seule  *fl  extcrn«  <*« 

•      i  -  '      i.  *  •  ,  *        ,  „      •    V    •:  TarUcnlation 

e§t  articulaire;  1  autre pqstcrieure,  étrangère  à  1  articula tioiju  temporo-ma- 
Ces  deux  portions  dé  la  même  cayité  sont  séparées  par  une  xîlillîr«- 
fenjç  nommée  scissure  gfénoïd&le  ou  fêlure  d£  Glazer,  à  tra-  noï^       *W" 
verp  laque|le  passent,  i°  l'apophyse  grêle  dft  Raw;  a°  le       FéhlM  de 
muscfe  interne  qu  antérieur  cfu  marteau  ;  3,*  lç&  vaisseau^;  Olaier. 
auditifs  internes;  4°  un  n^rf  qui  poçte  le  nom  de  cçsrdç  du 
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ïa.  La  face  interne  de  la  portion  éteailleuse  offre  une  con- 
cavité proportionnellement  pins  considérable  que  la  con- 
vexité de  la  face  externe;  on  y  remarque  les  inégalités  com- 
munes à  tous' les  os  du  crâne,  et  ordinairement  vers  la  partie 
supérieure  un  sillon  yasculairé  horizontal  y  dirigé  d  avant 
eh  arrière.  » 

2°,  La  circonférence }  confondue  en  bas  avec  le  reste  de  l'os , 
forme  dans  sa  portion  libre  les  trois  quarts  environ  d'un 
cercle.  Elle  présente  une  très-large  coupe  oblique  aux  dépens* 
de  la  table  externe,  mais  seulement  dans  les  deux  tiers  pos- 
térieurs, lesquels  s'unissent  au  pariétal.  Dans  son  tiers  anté- 
rieur, elle  est  plus  épaisse,  taillée  en  biseau  aux  dépens  de  la 
table  externe,  et  s'articule  avec  le  sphénoïde. 
Portion  mas-      ?•  Portion  mastoïdienne.  Très -peu  prononcée  chez  les 
toïdîenne.       jeunes  sujets,  très-dcveloppée  au  contraire  chez  l'adulte, 
elle  occupe  la  partie  postérieure  et  inférieure  du  temporal. 
i°.  Sa  face  externe,  convexe,  rugueuse,  se  termine  eh  bas 
Apophyse  et  en  avaiît  Par  une  apophyse  en  forme  de  mamelon,  apophyse 
mastoïde.     mastoïde.  En  dedans  de  cette  apophyse,  se  voit  une  rainure 
Rainure  di-  profonde,  et  qui  porte  le  nom  de  rainure  digastriquey  parce 
gastrite.        qu'elle  donne  attache  à  un  muscle  de  ce  nom.  Plus  en  de- 
Kàfcrare'  du  ^ans  cncore  >  on  trouve  une  très-petite  rainure  parallèle  à  îa 
petit  compie-  première,  dans  laquelle  s'insère  un  muscle  nommé  le  petit 
complexus. 
Troumastoï-      En  arrière  de  l'apophyse  mastoïde  est  le  trou  mastoïdien, 
dicn*  qui  donne  passage  à  l'artère  mastoïdienne  et  à  une  veine, 

mais  qui  présente  des  variétés  nombreuses  dans  ses  dia- 
mètres et  dans  sa  situation.  Au-dessus  de  l'apophyse  existe 
une  surface  raboteuse,  destinée  à  des  insertions  musculaires. 
a0.  La  face  interne  delà  portion  mastoïdienne  est  concave, 
v      et  fait  partie  des  fosses  latérales  et  postérieures  de  la  base 
du  Crâne.  On  y  remarque  une  gouttière  très-profonde  et 
Portion  de  très-large  en  forme  de  demi-cylindre  :  c'est  la  partie  la  plus 
lagomtièrela-large  de  la  gouttière  latérale.  Presque  toujours  il  y  a  une 
grande  inégalité  entre  la  portion  de  gouttière  du  temporal 
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droit  et  celle  du  temporal  gauche  :  c'est  dam  le  fond  de  O0™*11"**11- 

.,  ,  r  °^  terne  da  trou 

cette  gouttière  que  s  ouvre  le  trou  ou  canal  mastoïdien  par  mastoïdien. 
un  ou  plusieurs  permis. 

3°.  La  circonférence  extrêmement  épaisse ,  dentelée ,  forme 
en  avant,  avec  la  circonférence  de  la  portion  squammeuse,  un 
angle  rentrant ,  dans  lequel  est  reçu  l'angle  postérieur  infé-     Angle  ren- 
rieur  du  pariétal ,  puis  elle  se  recourbe  en  demi-cercle  pour  £*n^  "apari*" 
s'unir  à  l'occipital  par  un  bord  épais  et  inégal.  tion    mastoï- 

C' [Portion  pierreuse ,  roclier  ou  pyramide ,  apophyse  pétre'e.   port4       2 
Elle  est  placée  entre  les  portions  squammeuse  et  mastoï-  retue. 
dienne,  sous  la  forme  d'une  apophyse  pyramidale  dirigée 
d'arrière  en  avant,  et  de  dehors  en  dedans,  qui  proémine 
dans  la  cavité  du  crâne.  Le  nom  de  rocher  qui  lui  a  été  donné 
indique  assez  l'excessive  dureté  du  tissu  osseux  qui  le  com- 
pose; dureté  qui,  d'une  part,  est  importante  pour  la  nature  de 
ses   fonctions  (il  sert  de  réceptacle  à  Vappareil  vibratile  de 
l'audition),  et  qui,  d'autre  part,  rend  compte  de  sa  fragilité 
prouvée  par  la  fréquence  de  ses  fractures.  Le  rocher  repré-   Forme  pré- 
sente une  pyramide  tronquée  à  trois  pans  ou  faces,  séparés  mîdalc- 
par  trois  arêtes  ou  bords. 

i°.  La  face  inférieure  qui  se  voit  à  la  base  du  crâne,  et 
qui  est  très-inégale,  présente  de  dehors  en  dedans  : 

i°.  Une  apophyse  très-longue  et  très-grêle,  ayant  ordi- 
nairement douze  à  quinze  lignes  et  quelquefois  jusqu'à  près 
de  deux  pouces  de  longueur.  Cette  apophyse,  qu'on  nomme 
styloïde,  est,  chez  l'homme,  continue  au  reste  de  l'os  dans       Apophyse 
le  plus  grand  nombre  dus  cas;  mais  quelquefois  elle  s'ar-    y 
ticule  avec  lui  d'une  manière  mobile ,  représentant  ainsi  la 
disposition  qui  existe  chez  les  animaux,  où  elle  forme  tou- 
jours un  os  à  part,   connu  sous  le  nom  dos  styloïdien. 
20  En  arrière  de  cette  apophyse,  entre  elle  et  la  mastoïde, 
est  une  espèce  de  petite  fosse,  au  fond  de  laquelle  se  voit  le 
trou  stylo-mastoïdien,  orifice  inférieur  d'un  canal  nommé     Foseette  et 
improprement  aqueduc  de  Fallopia ,  qui  donne  passage  au    j^0*dfCn." 
»•  9 
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'  nerf  facial,  et  un  ou  plusieurs  trous  accessoires.  3°  En  dedans 
.de  1  apophyse  styloïde  et  du  trou  stylo-mastoïdien,  se  trouve 
goitke.  une  facette  triangulaire  qu'on   peut  appeler  facetté  jugu- 

laire y  qui  a  articule  avec  une  semblable  qu'on  trouve  sur 
Fouette  ju-  l'occipital,  4°  Un  peu  en  dedans  et  un  peu  en  arrière  de 
go^re  otem-  yap0pj1ySe  styloïde,  une  fossette  profonde  faisant  partie  du 
trou  déchiré  postérieur,  et  concourant  à  former  k  fosse  ju- 
gulaire qui  contient  un  rendement  veineux  qu'on  nomme  le 
Oriûœ  inti-  golfe  de  la  veine  jugulaire.  5°  L'orifice  inférieur  du  canal 
canadien.      carotidien,  à  travers  lequel  passe  l'artère  carotide,  et  qui  est 
dirigé  d'abord  verticalement,  puis  horizontalement  en  avant 
et  en  dedans ,  pour  redevenir  vertical  à  sa  terminaison  dans 
Surface  m-  la  cavité,  du  crâne.  6°  Une  surface  rugueuse ,  donnant  inser* 
Soq^omo^"  t*on  au  muscl.e  péristaphylin  interne,  et  au  muscle  interne 
hîre.  du  marteau,   y9  Enfin,  au- devant  de  l'apophyse  styloïde 

Crète  verticale  est  une  lame  osseuse ,  en  forme  de  crête  verticale,  conti- 
nuation de  la  lame  qui  constitue  tout  à  la  fois  et  la  pUrtie 
inférieure  du  conduit  auditif,  et  la  partie  postérieure  de 
la  cavité  glénoïde  qu'elle  complète.  Cette  crête  verticale, 
en  partie  décrite  par  les    auteurs  sous    le    nom   iïapo- 
Apophysc.    phjrse  vaginale  styloldienne ,  parce  qu'elle  se  prolonge  sur 
la   partie  antérieure  de    cette  apophyse    sans  y  adhérer, 
s'étend, d'une  part,  en  dedans  jusqu'au  devant  du  canal  ca- 
rotïdien  qu'elle  concourt  a  former;  d'une  autre  part ,  éri  de- 
hors jusqu'à  l'apophyse  mastoïde.  Entré  h  crête  et  cette  apo- 
physe se  voit  une  petite  scissure  assez  profonde  qui  mérité 
Scissure  dm  le  nom  de  scissure,  du  filet  auriculaire ,  p^trce  que  c'est  dans 
,ct  aopicnIai-  cette  scissure  que  s'engage  le  filet  auriculaire  postérieur 
venant  du  nerf  facial.  f 

Des   deux  autres  faces  dii  rocher,   qui  toutes  deux  ré- 
pondent dans  l'intérieur  Ju  crâne ,  l'une  est  supérieure ,  Tautre 
postérieure;  toutes  deux  présentent  des  bosselures. 
Sillon  du  fi-       x*   £a  face  supérieure,  qui  regarde  en  devant;  présente 
nerfriditii.      ua  sillon  dirige  d avant  en  arrière  et  de  bas  en  haut,  qui  va 
se  terminer  vers  le  mHîeu  de  cette  face  à  une  petite  ouver- 
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ture  inégale,  nommée  hiatus  de  Fàlbpta,  qui  communique 

avee  f aqueduc  de  Faltopia.  Le  sillon  et  l'hiatus  contiennent  T^Q^%    e 

le  fl!et  supérieur  ou  crânien  du  nerf  vidien,  et  une  artériale. 

*•.  La  fkce  postérieure  présente  un  canal  obliquement    Goodnitau- 
dirigé  de  dedans  en  dehors  et  d'awWre  en  avant  :  c'est  le  ****•*•**•* 
conduit  auditif  interné ,  moins  fofcg  que  rèxferne,  que  ter«- 
mine  une  lame  divisée  par  une  crête  transversale  en  deux 
parties  :  une  supérieure,  sur  laquelle  existe  une  ouverture 
isolée  qui  commence  Fdattedue  de  Fathpia  et  reçoit  le  nerf  04fiw  «pt* 

*■■  *  r  »  rieur  de  laque- 

ftctal  ;    «ne  rn^rieure ,  criblée  de   plusieurs  ouvertures ,  doc  de  FaUo- 

hme  aibiêe  du  nerf  auditif,  k  travers  laquelle  pénètrent  les  Ph- 

fileta  de  ce  nerf.  Sur  la  même  faee  est  l'ouverture  cTim  con-  JLam«  eà^f; 

dunerfaudiuf. 

OTit  nomme  aqueduc  An  vestibule.  Ouverture 

Tro»  bords  séparent  les  faces  du  roefcer.  de  r*quednc 

ia.  L'un  supérieur  présente ,  t*  tm  sillon  destiné  à  former    °  TJ*  '    *' 
la  gouttière  pétrense  supérieure  ;  2*  une  sa&fie  d'artriant  pluà     poreuse  su- 
prononcée  qu'on  l'examine  dans  le  temporal  d'un  plus  jeune     P*neure- 
sujet,  et  qui  répond  au  rettrf  que  forme  le  canal  denti-circu-  CJ^^JJJ^ 
laite  supérieur;  3a  eh  dedans»  de  cette  saiffle  est  tin  euh-èe-sac,  cuiaire   **pt- 
dont  la  profondeur  est  en  raison  inverse  de-'P&gé,  et  qui  rfef-  ***£**  à 
face  peu  àpeti  chea  Fadetaej  4f  nr\e  dépression  située  près  du  sans  nom. 
sottupet,  et  qui  répond  au  nerf*  trijumeau.  '    Dépression 

a*.  ÎA>bërd<intépie*r  oa  sptténtfdul  ne  confond  dam  sa  mroî-  maeâ~rf  triiD" 
tiéjaxt»*flfea*ee  la  portion  écaHteuse,  dont  il  est1  séparé  par 
une  suture  qui  persista  quelquefois  dans  un  8^e  avancé^  et 
dont  ta*  trirfce  we  s'effece  jamais  complètement.  Ce  bord  est 
Wbtte  datty  ta  moitié  Interne;  ilr  forme,  eh  se  réunissant  avec 
la  portion  squammeuse ,  un  angle  rentrât*  au   sommet, 
dtiipfef  se  votent  les  ouverture*  de  deux  crfnaux  adossés 
comifte  les  canons  cPun  ftiéiL  double,  et  sépariés'par  une   cantldomus- 
p**ite  femelle  osseuse.  Le  banal  supérieur,  beaucoup  phis  de  interne  du 
petit,  contient  le  muselé  antérieur  cKi  interne  du  marteau;  ^^^ôn  o«- 
le  cannai  inférieur  constitue  la  portion  psseuiè  de  là  trompe  sensé  de  la 
(PEnÈtathk  Tetrs  deux  communiquent  avec  ï*  caisse  dti  tyni-  *£££***** 
pou/  la  lamelle  qui  lés  sépare  pottv  le  nom  ^ebeadectitHèr.  Bec  je  cnm€r. 

9- 
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3°.  Le  bord  inférieur,  ou  postérieur,  ou  occipital,  rugueux, 

sans  dentelures,  s'articule  par  juxta- position  avec  l'occipital. 

Il  présente  une  échancrure  profonde  qui  fait  partie  du  trou 

poopC  îe°trou  déchiré  postérieur.  Cette  échancrure,  qui  se  continue  avec 

déchiré- po*i-  la  fossette  jugulaire  déjà  décrite,  offre  souvent  une  lan- 

neur.  guette  osseuse,  qui  divise  le  trou  en  deux  portions)  l'une 

antérieure,  l'autre  postérieure.  Immédiatement  au-devant  de 

Orificoinfé-  l' échancrure,  se  trouve  un  petit  trou  triangulaire  :  c'est  Fo- 

dncdo limaçon  nfice  inférieur  de  t aqueduc  du  limaçon. 

La  base,  confondue  avec  le  re6te  de  l'os,  présente  l'orifice 
«rtîf0ndait  aU"  ^vas®  ^u  conduit  auditif  externe,  situé  derrière  la  cavité  glé- 
noïde,  garni  intérieurement  d'aspérités  pour  l'insertion  du 
cartilage  de  la  conque ,  plus  étroit  au  milieu  qu'à  ses  extré» 
mités ,  présentant  une  courbure  dont  la  concavité  regarde 
en  bas  et  en  avant ,  formé  principalement  par  une  lame  re- 
courbée qui  constitue  la  moitié  postérieure  de  la  cavité  glé- 
noide. 
Orifice  rapé-     Le  sommet  est  très-inégal,  comme  tronqué  ;  il  présente  l*o- 
cardtfdien!*     rifice  supérieur  du  canal  carotidien,  et  fait  partie  du  trou 
déchiré  antérieur. 

Résumé  des  connexions.  Le  temporal  s'articule  avec  cinq 
os,  savoir  :  trois  os  du  crâne ,  le  pariétal,  l'occipital,  le  sphé- 
noïde; et  deux  os  de  la  face,  l'os  maUire  et  le  maxillaire 
inférieur.  On  pourrait,  à  la  rigueur,  y  ajouter  l'os  hyoïde  qui 
est  uni  à  l'apophyse  styloïde  par  un  ligament. 

Conformation  intérieure  du  temporal.  Compacte  dans  sa 
portion  écailleuse,  excepté  à  la  circonférence,  où  l'on  trouve 
des  traces  de  diploé;  plus  compacte  encore  et  analpgue  par 
sa  dureté  aux  dents  ou  à  certaines  exostoses  éburnées  dans 
la  portion  pierreuse,  le  temporal  est  creusé  de  cellules 
très  -  consiçlérables  dans  la  portion  mastoïdienne,  qui  est 
extrêmement  sujette. aux  caries*  Nous  renvoyons  à  l'article 
d.e  Y  Oreille  l'histoire  Jes  cavités  auditives  creusées  dans 
l'intérieur  du  rocher,  et  la  description  des  conduits  nerveux. 
T      et  vasculaires  dont  lç.  temporal  est  parcouru,  à  U  4e#pr^p?r 
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tion  des  nerfs  et  des  vaisseaux  qui  les  traversent,  (Voyez  pour 
1  aqueduc  de  Faliopia  la  description  du  nerf  facial.  ) 

Développements  Le  temporal  se  développe  par  cinq  points  J^S  *?nt8 
d'ossification:  un  pour  la  portion  écailleuse,  un  pour  la  por- 
tion pierreuse,  un  pour  la  portion  mastoïdienne,  un  pour  le 
conduit  auditif,  un  pour  l'apophyse  styloïde. 

Le  point  osseux  qui  paraît  le  premier  «it  celui  de  la  portion  Epoque  d'*p- 
écailleuse;  il  se  montre  vers  la  fin  du  'deuxième  mois.  La  P1"*100* 
portion  pierreuse  s  ossifie  presque  immédiatement  après  par 
un  point  qui  s'étend  deia  base  vers  le  sommet  delà  pyramide. 
Le  troisième  point  est  celui  du,  cercle  du  tympan,  espèce 
d'anneau  creusé  dans  toute  sa  circonférence  interne  d'une 
cannelure  pour  l'encadrement  de  la  membrane  du  tympan. 
Ce  cercle,  d'abord  dirigé  presque  horizontalement,  devient 
de  plus  en  plus  oblique  par  le  progrès  de  l'âge;  il  est  ouvert 
à  sa  partie  supérieure,  et  spsdeux  c&trçwtf&qui  açnt  appli- 
quées sur  la  portion  écailleuse^  se  croisent  au  lieu,  de  s'unir. 
Da^s,  un.grand  nombre  d'animaux ,  le  cerale  du  typipan  cons- 
titue un  os  distinct  toute  ia  vie,  et  connu  sous  le  nom  d'o* 
tympanal.  Le  quatrième  point  d'ossification  est, celuf.de  la 
portion  mastoïdienne  ;  il  n'apparaît  que  dans  le  cinquième 
mois.  Le  cinquième  point,  celui  de  l'apophyse  styloïde ,  est  le 
plus  tardif;  comme  le  précédent,  il  reste  distinct  toute  là  vie 
chez  un  grand  nombre  d'animaux  :  c'est  l'os  styloïdien.  Il 
n'est  pas  rare  de  voir,  chez  l'homme  l'absence  de  soudure  de 
cette  apophyse. 

Le  développement  de  ces  cinq  pièces  se  fait  d'une  manière 
inégale;  celle  qui  marche  le  plus  promptement  est  la  por- 
tion pierreuse.  La  portion  mastoïdienne,  k  portion  écail-  Ordre  de 
leuse  et  la  portion  pierreuse  se  soudent  entre  elles  dans  la,onctl0,1• 
première  année.  L'apophyse  styloïde  se  soude  à  l'âge  de  trois 
ou  quatre  ans;  à  la  naissance,  la  cavité'  glénoïde  présente 
une  surface  presque  plane,  ce  qui  dépend  de  l'absence  du 
conduit  audkif  et  du  peu  de  développement  de  l'apophyse 
zygomatique  dans  sa  racine  transverse.  Les.  changemens 
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t*kéri«*«  q[u 'âpmwra  le  ftèBiporai  dépendent;  *•  du  déw*- 
loppement  d*  domduit  auditif;  a*  4a  développement  de  lu 
cavité  gléjtoïde;  ^  du  développement  de-1'epoptiyse  mas- 
toade  qui  m  cteuee  de  ceUeles  d  autant  pl«s  canstdéitàUe* 
que  i  individu  «*t  plue  anramié  es  4g*  ;  4°  *tè*  1*  première 
année  qui  suit  ht  àaitsano**  Ip*  saillies  de  k.surfeoe  àa,  do* 
cher ,  si  èonâdJorefelto  chee  Je  fàrtus,  se  sont  effacées,  les 
oréux  e*  sent  remplis* . 

Il  est  digne  de  remarque  que  ïè*  temporaux  dés  ihtfividiià 
les  pîûâ  àvat&&  en  âgé  présentent  des  tracé*»  de  la  soudure 
de  la  basé  du  rocher  avec  le$  portions  écâllleUsé  et  mastoï- 
dienne. 

OU  €&ANE  m  GÉSÎÉftÀI* 

Lé*  ««tëflétte  6*  ^ttî  tîentiëttt  d'éife  #t^*e^  M  rétttàabéàfc 

pttu*  fotarié*  ieèMftfèj  bèttëo5iéU8fe^ir«HfeWt|eife  gfefrveàU» 

Position,      te  ********  *t  11 ^WWbél'AiiéèèttntlteÛ'B.  * é»fckué  «rf  *r«êtfé 

et  kiHMMb.^te  fe'ftét*,'  Aftqo^B  4a  ffctffia  ltt  £lite  éléVéé  drt 

^udetté ,  et  ftit  WAtè  fc  tt  éolbnfttt  véMrifcrWlé. 

Fonn«.  ,  jU  forme  du  crâne  est  cejté  d'un  ovoïde  aplati  en  £>âs  et 
sur  Iqs  côtés,  dont  la  grosse  extrémité  est  tournée  en  arrière. 
t^e  crâne  n'est  jainais  parfai tèment  symétrique  ;  mais  une  in- 

Symétrie ja-  symétrie  très-prononcée  m'a  paru  souvent  coi(ncider  avec  un 

ma»  comp  etc.  ^^  pathologique»  L  examen  attentif1  du  crâne  d*un  grand 

nombre  d'idiots  et  de  maniaques  m'a  présenté  une  différence 

remarquable  entre  les  deu*  fnoitiés  latérales  de  cette  cavité. 

Diweixitwf.  1^  dimmsiçnt  du  wfoifc  oj&  ,è\é  ^tern^née*  *v$ç  boa^i- 
o*\*f  d*e*euûtt*de  pe*Bi«hat<  Le  ^^i^^ïW^o-p^siéri^r, 
wieeerd  du  tifau  frotegne  à  la  ^otuWraws  ocâpUaW»  $#  de 
einq  pouce*  enifr?*j  le  di*toè$re  ^wiwvejsfci,  4ftesu#é  Ae  la 
feteed'ua  d<*  «£cheE*  a  celte  de  J'amr^|  égide  fguafttf  pauc** 
et  demi  j  le  d&ieetpe  *wtjçal , .  é&n#lji  6V  Ja  pj£^  wt&taur* 
du  trou  otoipikjl  emvûUeu  de  M  suture  eafût&W  >  e$t  un 
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peu  moindre  que  le  diamètre  t*atiste»rse.  Eh  aVant  et  en  ar- 
riéré du  lieu  où  ont  été  mesurée* lar-largeur  et  k  hauteur  dû 
crâne,  c*est*à~dfre  en  avant  et  eh  arriéré  de  la  ba**  dés  ro* 
chers ,  les  diamètres  diminuent  progrèssHemetit;  Il  suit  dte 
là  que  la  partie  du  crâne  qui  a  le  plus  de  capacité  est  celle  qui  La  partie  du 
répond  à  là  réunion  des  deux  tiers  ahtérlètara  avec  le  %érà  €r}ne  .qui  a  lc 

1  plus  de  capa- 

postérieur  du  crâne,  c'est-à-dire  à  l'endroit  où  se  trouve  le  cité  »e  trouve  à 
Concours,  ou,  qu'on  me  passe  l'expression ,  in  confluent  du  ^«""poafé^ 
cerveau ,  du  cervelet  et  de  la  moelle.  near  avec  le» 

Mais  le  crâne  présente  de  nombreuses  différences,  soit  térie*™?**  **" 
dans  l'étendue  de  àeà  dimensions,  soit  dans  sa  forme. 

Lés  vàrittéâ  que  présente  la  forme  dd  crâne  cfhezleS  diflfô-     Variété  da 
rens  individus,  paraissent  généralement  dépendre  de  l'excès  £***  «^^ 
de  tel  ou  tel  diamètre;  et  il  finit  rem&iftier  à  ë&  Sujet  que  ses  dimensions 
l'augmentation  d'un  des  diamètres  cbîncidàiît  presque  tou-      , 
joitfs^ec  tinè  diminution  bh)porttëhrie*  êHtii  lés  autres 
diamètres,  il  eh  résulte  que  la  différence  âhsftlàé  de  volume 
èiipéti  considérable,  i   ,      * 

te  crâne  présenté  aussi  dâhs  ia  fbttttë  ëtdart*  ïiïm  volume    variai*, 
dés  variétés  chez  les  mflfëretïa  peuples1,  stihsi^qiitë  l'ont  établi  g».  <*«  «e*e>  d« 
les  Recherchés  de  Blumenbâch  et  de  Sôèmhiëring.  Chez  plu-  race' 
sieurs  nations,  la  configuration  du  c*âne  dépend  de  luâage 
où  Ton  est  d'èxercér  sur  là  tête  des  enfânV  notrVéau-nés  utté 
compression  permanente  Ou  fréquemment  réitérée.  Enfin ,  le 
Crâne  offre  des  variétés  relatives  à  l'âge ,  au  sexe ,  au*  races  ; 
il  est  proportionnellement  plus  considérable  chez  le  foetus 
que  chez  ladîrité,  ehefe  l'homme  que  chez  la  femme ,  chez 
la  race  blanche  ou  caucasique  que  chez  les  autres  races  hu- 
niàines,  et  notamment  qùè  chez  la  race^hè^re.  Quelles  que 
séîeht;  au  reste,  les  variétés  que  présente  le  crâné,  il  eit  à    Le» diffëreo- 

,    '  x  •*     *  ces  portent  snr 

remarquer  qu  éBés  portent  exclusivement  su*  la  Voûte.  Le  là  vonte. 
crâne  étaftt  exactement  moitié  sur  le  céfcVeau,  oh  a  attaché    Mensuration 
un  grand  intérêt  I  Tapptéciation  exacte  flèi  dimensions  dû  Ja^*pacité 
erthe  qmtrriduistent  à  l'e*tériettr  lés  dtihëîfciàirt  &ii  cerveau: 
de  là  les  diverses  mesures  imaginées  pour  cet  objet.  La  plus 
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l36  OSTl&OLOGlE. 

ancienne  est  celle  qui  a  été  proposée  par  Camper,  sous  le 
Angle  facial  nora  $  angle  facial.  Cet  angle  est  destiné  à  mesurer  le  rap- 

de  Camper.  ~   . 7  .  •  .  ,  i    .    i      1     r 

port  quu^xiste  entre  le  volume  du  crâne  et  celui  de  la  face* 
Tirez  une  ligne  qui,  des  dents  incisives  moyennes  de  la  mâ- 
choire supérieure,  vienne  passer  au-devant  de  la  partie 
moyenne  du  front,  coupez  cette  ligne  par  une  autre  qui, 
de  ces  mêmes  dents  incisives,  aboutisse  au  conduit  auditif, 
et  vous  aurez  l'angle  fadal  qui  est,  chez  l'Européen ,  de  80  à 
85°,  de  750  dans  la  race  mongole,  et  de  jo*  dans  la  race  nègre. 
Cette  circonstance  anatomique  n'avait  point  échappé  au  gé- 
nie observateur  des  anciens.  On  voit,  en  effet,  que  dans  les 
statues  de  leurs  héros  et  de  leurs  dieux,  ils  ont  poussé  jusqu'à 
l'exagération  la  grandeur  de  l'angle  facial,  qui  est  de  900,  et 
même  davantage,  dans  la  statue  du  Jupiter-Tonnant. 

L'angle  facial  ne  fournissant  aucune  donnée  sur  la  capa- 
cité des  régions  postérieures  du  crâne,  Daubenton  a  eu  spé- 
cialement en  vue  cet  objet  dans  la  mesure,  qui  porte  le  noni 
Angle  occi-  d'angle  occipital  de  Daubenton  ;  mais  cette  mesure ,  comme 

pitai  de  Deu-  celle  qui  précède,  comme,  au  reste,  toutes  les  mesures  linéai- 
res appliquées  à  la  détermination  de  la  capacité  du  crâne, 
sont  nécessairement  inexactes.  D'une  part,  en  effet,  l'épais- 
im    rfection  8eur  var*a^e  des  pa*<*s  de  la  cavité  et  le  développenientplus 

de  ce  mode  de  ou  moins  considérable  des  sinus;  d'upe  autre  part,  la  saillie 

meDsnration.    ^ngy^rable  jes  alvéoles  ou  leur  affaissement,  après  la  chute 
des  dents,  introduisent  dans  le  problème,  à  résoudre  des 
données  dont  il  n'est  pas  tenu  compte;  encore  faut-ii remar- 
quer que  l'angle  facial  et  l'angle  occipital  n'expriment  fies  di- 
insoffisance  mensions  que  dans  un  sens.  Or,  la  capacité  dune  cavité , 

des  mesure»  H-  comme  Je  volume  d'un  solide ,  ne  peut  être  déterminée  que 

néaires.  .  *  .  * 

par  la  connaissance  de  ses  trois  dimensions.  Ce  n  est  do*c 

Mesures  de  que  par  des  mesures  de  surface  et  des  mesures  prises  à  l'in- 

snrfaces.         térieur  du  crâne,  que  la  capacité  de  cette  boîte  osseuse  peut 

être  exactement  appréciée.  Tel  est  le  but  que  s'était  proposé 

Aires  de  la  Cuvier,  en  comparant  l'aire  du  crâne  et  faire  tfe  la  face ,  sciés 
face  et  du  crt-  .     ,  ,, 

nc  verticalement  d  avant  en  arrière. 
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DU    CftASS   EN    oftréllAL.  iB? 

La  coupe  du  crâne  représente  Un  ovale  dont  la  grosse  e*~ 
trémité  est  tournée  en  arrière  ;  celle  de  la  face  est  triangu- 
laire. Chez  l'Européen ,  l'aire  du  crâne  égale  quatre  fois  celle 
de  la  faee ,  la  mâchoire  inférieure  exceptée  ;  chez  le  nègre , 
l'aire  de  la  face  augmente  d'un  cinquième.  Le  résultat  le  plus  .  Le*  dimen- 

8umm  du  crâne 

général  auquel  conduise  l'examen  comparatif  du  crâne  et  de  «ont  en  raison 
la  face  dans  l'homme  et  dans  les  mammifères,  c'est  que  le  P^0Porliynnc,- 

1     /•  -i  •  1      w     1  lement  raver- 

crâne  et  la  face  sont  dans  un  rapport  inverse  de  développa^  «e  de  cène»  de 
ment.  L'une  de  ces  parties  semble ,  pour  ainsi  dire,  n'augmen-  lt  hcCm 
ter  qu'aux  dépens  de  l'autre. 

Division  du  crâne  et  description  de  ses  diverses  régions. 

» 
Le  crâne,  considéré  comme  une  seule  pièce,  se  divise  en 
surface  extérieure  et  surface  intérieure  ou  encéphalique.  Beau- 
coup d'objets  déjà  décrits  dans  l'histoire  de  chaque  ot  seront 
seulement  indiqués;  ceux  qui  résultent  de  l'union  des  os  en 
une  pièce  commune  seront  examinés  plus  en  détail. 

Surface  extérieure  du  créne* 

La  surface  extérieure  du  crâne  présente  à  considérer  une 
région  supérieure  ou  voûte,  une  région  inférieure,  deux,  ré- 
gions latérales.    * 

A.  Région  supérieure  ou  voûte, Elle  est  bornée, par  une 
ligne  circulaire  qui ,  partant  de  la  bosse  frontale  moyenne , 
aboutirait  à  la  protubérance  occipitale  externe,  en  suivant 
le  contour  de  la  fosse  temporale*  Cette  région,  qui  est  prin- 
cipalement recouverte  par  les  muscles  occipito-frontaux , 
présente.: 

Sur  la  ligne  médiane.    i°  La  trace  d'union  des  moitiés   Sature  bé-»t- 
primitives  du  fronfaifrptla  suture  bi-pariéiala  ou  sagittale  ncU,e' 
(  sagitta,  flèche) ,  qui ,  en  devant,  coupe  perpendiculairement 
la  suture  fronto-pari  étale,  et,  en  arrière ,  se  termine  à  l'angle 
supérieur    de  la  *u£ore  eccipito  -  pariétale  ou    lambdoid*      pépre»io& 
{lambda  des  Gr#cs)$  3°  erç  arrière  de  cçtte  suture,  pn  voit0001*" 
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t38  6srÉtfro<*i*. 

une  déprtstiotf  correspondante  à  Ymiçl*  antérieur  et  supé- 
rieur de  Toocipital. 

Sur   fet   ûâtés ,  on  trouve  ttbis  bôSSeï  plus  où  moins 
satttanfes,  suivant  tes  individus,  d'autant  plus  saillantes  que 

.    les  individus  sur  lesquels  on  leè  examiné  $ont  moins  avancés 

Botse  frontate;  * 

Pariétale.     eipl  *8e*  ^s  l*°k  t*>»es  sont ,  i°  la  bosse  frbrttale,  2d  la  bosse 

Occipitale  sa-  pariétale ,  3*  la  bosse  océiprtale  supérieure.  Entre  la  bosse 

péneore.        frontale  et  la  bosse  pariétale,  on  trouve  ïâ  sutufe  frohtthpa- 

t o-p^riJuie.11-  riétale;  entre  la  bosse  pariétale  et  l'occipitale,  $e  remarque  la 

Sature  lamb-  suture  lambdoïde.  Indépendamment  de  ces  trois  grandes 

doide.  proéminences,  il  existe  une  foule  d  autres  bosselures  qui  ont 

acquis  beaucoup  d'importance  dans  le  système  de  Gall,  sous 

rancea.        le  non*  de  protubérances. 

P.  Région  inférieure  ou  base  du  crâne,  aplatie  et  tres-iné* 
gale,  bornée  en  arrière  par  la  protubérance  occipitale  eftumue 
et  la  ligne  demi-circulaire  supérieure  dç  l'occipital,  çn  avant 
par  la  bospe  nasale  :  eUe  eçt  circonforite  latéralement  par  une 
ligne  étendue  de  l'apophyse  mastoïde  et  de  l'apophyse  orbi- 
taire  externe  d'un  côté,  aux  mêmes  parties  du  côté  opposé. 
Je  me  contenterai  de  décrire  ici  la  moitié  postérieure  de  la 
basé  du  cr&nè;  Fautré  moitié  sèta  comprise  datas  la  descrip- 
tion de  la  face,  âveci  laquelle  elle  concourt  à  fermer  lès  fosses' 
orbitaires,  nasales  et  zygomatiques.  Les  apophyses  ptêry- 
goïtles  en  bas,  et  plus  haut  le  bord  postérieur  du  sphénoïde, 
Prolu?>®"  établissent  la  limite  de  ces  deux  moitiés. 

rance  occipi- 
tale externe.      La  moitié  postérieure  dé  la  base  du  crâne  présente  d'ar- 

Créte  occi-  j\^Te  eh  avant  :  i*  éur  la  ligné  Médiane ,  la  protubérance 
pittle  externe.  ,  i     . 

Troo occipital,  occipitale  èrtterne,  la  crête  occipitale  externe,  le  trou  occi- 

Gondylea.    pital  et  les  condyles ,  la  surface  basilaire ,  et  enfin  la  suture 

9«rfi<*  baal-  trans*e*sitè  cfii  *&ùlte  de  l'articulation  dû  corps  dû  àphé- 

U Sature,  hé- noWe  *tec  la[n2te  inférieur  tronqué <rfé  Fôfcètpftàl  :  c'est  là 

no-occîpftale.   s&ture  sphétià^àûefpttkhi 

Botsea  occi-      **.  Sur  hs  eStés,  bosses  occipitales  inférieures ,  ôffcràht  chez 

ita^.  mfé  ïw  *****  suJéts  des  dîffêrènces  de  *6tûtne  àuiqùeïïéi  GHf,- 

dftnft  êùh  dyytèttfe  érariologique,  a  arttiehe  utié  grande  impor-< 
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ma  c&a**  £*  6iniRAL.  i&gf 

t&fléfe   Gk  bOSH*   SOfet  lifitfefes  **  haut  par  k  Ktftt»  àéaâ-    Ligow  demi- 
__,.._  .  .  circulaires    de 

ofretiMits  iupfcfairè  «le  1  o*cip**l ;  sut  leur  parue  moyenne  r0Ccipiud. 
se  destine  k  ligne  eoutfee  ectfipUèU  inférieure,  séparée  de 
la  p?éeed&lter  p&r  de*  empreintes  ttttseulàfre*.  Entre  k  Kgtfe 
eourbe  eeëphâk*  krf&£eatfe  et  te  trou  occipital  ie  trient  en* 
core  des  inégalités  destinées  aussi  à  des  insertions  de  ïiiuècleé. 
Plus  en  deWfit*  en  trolïve  k  fosse  condyBéirtie  postérieure,    Foascettrou 
et  le  «fou  eehdyfien  postérieur,  dorit  l'existence  neit  p^^rieer!*01*" 
eonéfààjte»  En  dehors  dès  eewdjrles  de  1  oéfcipitâl  est  la  «ut-    surface  ju- 
fece  jugûkire ,  l^àttiflëneè  de  fciêraè  nom  et  là  èuHiri  petit*  s"lai.re# 

D  .  ■*  Eniineuce  ju- 

àèèipit&iè,  obliquethént  dirigée, d'arrière  en  avant  et  de  de*,  gniaire. 

hùte  «k  d&kfci*,  éarié  engremtte  el  même  fcAnfc  jtt*ttfjpcaitfeff     *****  fé- 

complète  4*3  t#yei  tenrôftée  en  artîèrepar  une  ouverture  edn^  tro"ota,PUi,w 

sidérable ,  I  bord*  wiégfcu* ,  twttirtaée  trou  déektré  péMériè^     Twm^ihi- 

k$ièl  est  ditfeé  pat  Une  kagUelWJ  cfcéed&e  en  deti*  ptoâéi ,  ■•H***"^ 

trie  àMérintrè ,  phtë  petite,  à  traters  kqûelte  péfcefti  de* 

neè&tfimtèpôHértèkftï  plus  grande,  àppè]tefototfàg*tetlrèj   /<»»•  j°g*- 

et  recevant  im  ftmftev^ài  vetaeu*  cénaidértblè ,  «oAWélaire' 

£0#*  &  Jft  vtf#*f*gukàt'è<  La  *t|tU*e  pétjtowdjpttalë  &  téN 

mine  en  devait*  une  ^réouverture  inégale,  <!te  fevutd 

ti4attg*ki*è,  ferthée  pa*  utt  dâtffikge,  v^tàfcfe  fofttttnèlle 

^ni  se  trouve  à  là  limite  dé  ttefe  o*,  l'occipital,  ïe  îtenSpoto* 

et  *e  *^h(ki0ïde  :  é'èil  te  frô*  déchiré  mtoériêm  Au^devaft*  tfcf   ,  Tk>*  <tà*i- 

•  *  rc  aôtéritnx» 

k  future  péïttfcdceipiftle,  se  voit  te  feee  inférieure  dû  roche* 

averè  4ei  nttnbréftsfe*  aspéWréV;  pafe  d'arrière  eA  àva**, 
ï'âpopbyèe  ttàlftiMé;  la  raiftttre  digfcistriqUê,  le  ti-ân  Stylo-  : 
itfcfcdïdlen  j  Fapepfcyse  styfolde  et  i&h  chùton  ou  £#//i<* ,  î  of- 
fice inférieur  du  .eatial  earotrdien  ;  {Meift  en  avént  est  k  Mltt^ 
jtétto-âpkénolddlèi  à  lefttr&trité  eiieriAe  de  laquette*  ouv^e, 
paturio¥i8tedWgéofcUqtte»ehPenat«nteteïi^ 
owe^se  de  k  * awhjéx?  tfEusttwhi. 

Aiwd  y  toute»  le*  suture»  de  k  *k>i  tië  poètérietlre  tte  k  base  Toute*  les 
du  ei^ë-éMlpawtfb^utissÉfttie  t^ou  déehiré  ihtérièvrr.  De  J^JS  ^Lté* 
l'angle  interne  part  la  suture  sphéno-occipitale  qui  s'étend  rieoredtïiba- 
t^tiivet^îètfiéttt  tfùiï  désttdrfs  dWlftV&  aritérteûrs  à  ftutre. M  aboutiMCIlt 


aatroa  déchiré 
antérieur. 
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De  l'angle  externe,  part  la  suture  péftro*pMmtfd*le  qui  se 
continue  avec  la  scissure  de  GUser;  de  l'angle  postérieur,* 
part  la  suture  pétro-oecipttale^jui  s  unit  à  angle  obtus  avec  la 
%  sature  ocoipito-raaatpïdienae.  Toutes  ces  sutures ,  sans  excep- 
tion ,  se  font  per  juxta-po&ition,  et  non  par  engrenure,  comme 
les  sutyres.de  la  voûte. 

CL  Régions  latérales  du  crâne ,  bornées  en  arrière  par  la 
suture  iambdoïde,  en  avant  par  l'apophyse  orbitaire  externe, 
en  haut  par  la  ligne  courbe  temporale.  Cette  région,  plus  ou 
moins  bombée  suivant  les  sujets ,  est  néanmoins  la  partie  la 
plus  aplanie  de  la  voûte.  Elle  présente  d'arrière  en  avant,  i°  la 
Région »a«-  région  mastoïdienne ,  le  trou  mastoïdien,  le  conduit  auditif 
tmdienne.       externe,  la  cavité  glenoïde ,  et  la  racine  tran  verse  de  lapo- 
ftégion  on  physe  zygomatique.  a°.  La  région  ou  fosse  temporal*,  çon- 
fem  tanpo»  cave  en  avant,  convexe  en  arrière,  bornée  en  bas,  x°  par 
l'arcade  zygomatique,  ou  anse  de  la  tête,  très^cartée  du 
crâne,  et  dont  lecartem4ent  est  en  général  très-considérable 
chez  les  carnivoftes;  %°  par  une  crête  qui  sépare  la  fosse  tem- 
porale de  la  fosse  zygomatique.  Cette  fosse  temporale  est  sil- 
lonnée de  suture*  nombreuses  dont  voici  la  disposition  : 
Suture*  dé  i*  On  voit  descendre  verticalement  la  suture  frôntoparii- 
u  fosse  tem-  ^(g.  a©  ù^tJ$tàafe&  inférieure  de  cette  suture,  on  en  voit 
dtttowsphé- partir  deux  autres,  une  en  devant:  tfest  la  suture  spàémo- 
no-front«ie.     frontale;  l'autre  en  arrière:  c'est  h  sphéao-pariétale.  Cha- 
cune d'elles  ne  tçrde  pas  à  se  subdiviser  en  deux  branches. 
Spbeno-pa- De  la  sphéno  -  pariétale  naissent,  i°  la  sphéno  -  temporale 
qui  suit  une  direction  descendante,  et  va  se  terminer  à  k 

Les  sutures 

sphéno-tempo-  scissure  de  Glaser  ;  2°  la  temporo-pariêtale ,  qui  marche  hori- 
r»ic  et   tem-  zontalement,  et  va  se  continuer  avec  lasuture  Iambdoïde.  Les 

poro- pariétale  / 

constituent  la  sutures  splieno-temporale  et  temporo-panéuje  |unt  toutes 

suture    écail-  deux  partie  de  ce  qu'on  a  nommé  suture  iaeùlieuse.  De  1»  sur 

ture  sfihénofrontale  que  nous  avons  négligée  un. «nomènt, 

Sotnrefron-  naissent,  i°  la  toiture  fronte-jmgah (i)  qui  majBfoeJymaonta» 

to-jogale. 

(i)  L'os  jnalaire  porte  le  nom  d'os  jugal,  d'op  les  lions  de,frou; 
to-jugale  et  sphéno-jugale. 
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tanent;  a°  la  suture  spiiéno-jugaU  qui  est  descendante.  Les 
dénominations  données  à  ces  sutures  indiquéntpour  chacune  gaie. 
les  os  dont  elle  est  formée.  Le  système  d'exposition  que  nous 
venons  d'adopté*  nous  a  paru  leplus  propre  à  faciliter  le  sou- 
venir de  ces  nombreuses  sutures,  en  les  subordonnant  les  unas 
aiix  autres.  Le  tableau  suivant  résume  très-exactement  ce  qui 
vient  d'être  dit. 


i°  Suture  fronto-J 
pariétale. 


i°  §pbéno-parié- 
tale. 


a°  Sphéno-  fron- 
tale. 


i°  Sphéno  *  tem- 
porale^ 

a°  Teinporq-parié- 
tale. 

i°  Fronto-jugale; 
2°  Sphéno-jugale. 


Toutes  ces  silures  ont  ceci  de  très-remarquable,  que  tous 
les  os  qui  concourent  à  leur  formation  sont  taillés  en  biseau 
en  manière  d'écaillé,  et  de  plus,  que  l'écaillé  de  tout  os  placé 
au-dessus  est  recouverte  par  1  écaille  de  l'os  placé  <  au-des- 
sous J  en  sorte  que  chaque  écaille  inférieure  empêche  la  su- 
périeure correspondante  de  se  porter  en  dehors,  et  lui  résiste 
à  k  manière  des  arcs-boutans.  (Voyez  Mécanisme  du  crâne. 
Syndesmologie.) 

Sur/ace  intérieure  du  crâne. 

Pour  bien  voir  la  surface  intérieure  du  crâne,  il  faut  sou- 
mettre le  crâne  à  deux  coupes  :  Tune  horizontale,  dirigée  de 
la  protubérance  occipitale  à  la  bosse  frontale  moyenne; 
l'autre  verticale ,  dirigée  cf  avant  en  arrière  sur  la  ligne  mé- 
diane. 

Ligne  médiane.  D'avant  en  prrière ,  on  y  trouve  la  crête 
frontale,  la  gouttière  longitudinale  peu  profonde,  prolon*  ^ 
gée  en  avant  jusqu'à  la  crête  frontale,  çt  en  arrière  jusqu'à  Goattîèrelon- 
la  protubérapce  occipitale  interne ,  présentant,  4ans  le  sens  6ltudin*-     - 
de  sa  longueur,  i°  une  ligne,  trace  de  l'union  des  deux  pièces 
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qui  flPWnewt  le  frotttai  pendant  k*  preftrtères  années  de  ta 
viej  a*  la  face  interne  de  la  sutore  sagittale.  La  gouttière 
longitudinale  loge  dan*  toute  sa  longueur  le  sinns  longi- 
tardinat  éupérienr  :  elle  présente  T<*i4fldé  friterie  des  tr&ws 

Fosstsfron- pariétaux.  l 

taies.  ^  ^  ^^  ♦  p>  foatfea  frontale  an  nferea*  dès  bosses  du 

Sature  fronto-  , 

pariétale.  même  nom;  2°  face  interne  delà  suture  frdnto*pariétwe; 
Fosse  parié-  %>  ^^  ^^^iphaJîque  du  pariétal  et  fosse  pariétale;  4°  suture 
Smare  lamb-  lambdoïde;  5*  fortes  ocerpitates  supérieures, 
doide.  ^  Remarquons ,  i  °  à  l'égard  des  fosses,  qu'elles  sont  toutes 
pitale  tapé-  plus  profondes  que  ne  semblerait  l'indiquer  la  saillie  de$ 
neare.  bosses  correspondantes ,  parce  que  l$s  fosses  sont  creusées 
,  ça  partie  au*  dépens  de  l'épaisseur  de*f  os  j  at  à  l'égard  des  su- 

tures, qu  elles  sont  beaucoup  moins  profondément  dentelées 
à  la  surface  latente  qu  elles  ne  le  spnjt  à  U  smtfaee  e^ernQ. 

Du  rester  toute  la  face  interne  de  la  yojtae  ##*  parcourue, 
de  gouttière  rameur*  œeuséçspriatipalemsnt  sur  U$  païié- 
tau*:  te»  une*  sont  veineuses,  les  autre?  artérielles,  Les  g*Ni?> 
tièra  v*in*w£es,qt*i  n'exiBUtn  pas  4w»e in&niire  inçmfote 
cha*  Iom*  les  eujetfi,  mais  qw  quelquefois  $oi>t  ^ari^^r  ** 
diil^uentdaa«Qujti^eift^térie)teft  pur  le*  *r*u#  4<*H*elks 
sont  criblées.  Cette  remarque  est  de  M.  Breschet. 

Hase  du  crâne*  Elle  présente  trois  séries  de  fosses  ou 
trois  régions,  disposées  cohime  par  étage  sur  un  plan  in- 
cliné d'avant  en  arrière  et  de  haut  en  bas.  On  les  cjivise  ^n 

Trouborgne.  r<%ions-  • 

Apophyse      A.  Région  antérieure  ou  ethmoîdo-frontale.  Elle  présente . 

^ Gonttièns  l0  a  sa  pwtie  moyenne  unejbsse  et}tmo\dale ,  ou  ion  remar- 

eiLnioïdale».  que  le  trou  borgne;  l'apophyse  cristà-galli  ;  les  gouttières 

dale  ee       x"  ethmoïdales  avec  les  trous  dont  elles  sont  criblées;  la  fente 

Sature  eth-  ethmoïdalê  destinée  au  filet  ethtnoïdal  du  raineaU  nasal;  la 
u\e.  °"  r°n"  trace  interne  de  la  suture  ethmoïdfrfr6ntate>  flirïgle  d*avarit 

lvotis  orî>f-  en  arriéré  ;Torifîce  dei  trous  brbitaires  internés;  là  tracé  dé 
ir|atnre  eth-  'a  sutuï,e  etftfnbldo-splaenéiïtate  dirigée  transversalement. 

moïdo-sphé-  '*'  -■».-•  . .  ..      . 

noïdafc. 
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*•.  iSki4  ta  c&ar,  les  bosses  orbkaires ,  si  remarquable^  par  Xa*™"*  orbl- 
la  sAaitlie  de  leurs  mamelons ,  parcourues  par  de  très-petites    Lenr8  mame. 
gouttières  pour  dés  rameaux  de  Tartère  ményngée  moyenne,- Ion». 
On  y  voit  encore  une  suture  frofito-sphénoïdàle  qui  indique     Suture  fron- 
Tumondes  petites  ailes  du  sphénoïde  avec  la  portion  orbi-  |^.",p  cn01 
taire  du  frontal.  Les  bosses  orbitaires  soutiennent  les  lobes 
antérieurs  du  cerveau.  Dépression 

olfrctive. 

B.  Région  moyenne.  Elle  présente  dans  sa  partie  moyenne        Gouttière 
une  fosse  où  Ton  rencontre  la  dépression  olfactive,  la  gôut-  ^SJim  «toi. 
tière  optique,  la  fosse  pituitttire  profondément  excavée  eii  taire, 
arrière,  la  lame  carrée ,  le*  gouttières  caverneuses ,  les  apo-      qJ^JJ-^ 
physes  clinoïdes  antérieures  et  postérieures,  caverneoaci. 

a°.  Sur  les  côtés ,  fosses  très-profondes  répondant  aux  lobes   ^^^"Ê 
moyens  du  cerveau,  nommées  fosses  latérales  moyennes  de 
la  base  du  crâne ,  larges  en  dehors,  étroites  en  dedans;  elles  ijj0^-^^ 
sont  bornées  en  devant  par  le  bord  postérieur  des  petites  de  la  bue  du 
ailes  du  sphénoïde  ,  en  arrière  par  le  bord  supérieur  du  ro-  c 
cher.  Ces  fosses  sont  formées  par  la  face  supérieure  du  rocher* 
la  face  interne  de  la  portion  écailteuse  du  temporal  et  là  fece 
supérieure  des  grandes  ailes  du  sphénoïde.  Elles  présentent 
d*avant  eh  arrière  la  fente  sphénoïdate ,  le  trou  grand-rond 
ou  maxillaire  supérieur ,  le  trou  ovale ,  le  trou  spheno-épi-  noiMt!  *P^ 
neux  ou  petit-fond,  l'orifice  interne  du  trou  déchiré  aine-    Trou  grand, 
lîeur  et  l'hiatus  de  Èaïlopia.  On  y  yoît  la  réunion  du  sphé-  ^Tron  orale, 
noïdé ,  d  une  pàyt  avec  là  portion  ébaiïleuse ,  de  l'autre  avec      Troa  ?•**•■ 
la  pértion pierreuse, tés  sutures  spheno-tempor  aie  ^pétro^phé-     Troodechi- 
noîdàle.  Cette  fosse  est  traversée  cTarrière  en  avant  et  de  *•  *n*frî«ir' 
dedans  en  dehors  par  une  gouttière  qui ,  née  du  trou  sphé-     Faliopia. 
no-épinéùx,  longe  d'abord  le  bord  externe  du  sphénoïde,   Suture» »phe- 
ou  plutôt  est  creusée  sur  la  suture  sphéno?écattleuse ,  et  se  péteo^énoï- 
snbdmâe  en  deux  branches  :  Tune  antérieure,  plus  consl- dalç. 
dértble,  qui  poursuit  son  trajet  jusqu'à  l'angle  antérieur 
inférieur  du  pariétal ,  où  elle  se  continue  avec  là  gouttière 
rameuse  antérieure  3e  cet  os;  Faùtye  piostérieure,  qui  se    Gouttière* 

moyenne. 
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dirige  horizontalement  en  arrière ,  et  gagne  l'angle  anté- 
rieur inférieur  du  pariétal.  Dans  certains  cas,  la  portion  de 
gouttière  étendue  du  trou  petit-rond  au  sommet  de  la  pe- 
tite aile  du  sphénoïde ,  a  un  diamètre  presque  égal  à  celui 
des  gouttières  latérales;  et  presque  toujours  alors  cette  por- 
tion de  gouttière  est  criblée  de  trous  :  elle  contient  l'artère 
ményngée  moyenne  et  une  grosse  veine. 
Gouttière  bt-      C.  Région  postérieure  de  la  base  du  crâne.  Elle  présente, 
Sature  sphé-  2°  à  la  partie  moyenne  la  gouttière  basilaire ,  la  suture  sphé- 
no'Occipitalc.  no  occipitale ,  le  trou  occipital,  les  trous  condy  liens  anté- 
Trons  cou-  rieurs,  la  crête  occipitale  interne,  la  protubérance  du  même 

dylieus    anté-  nom. 

Crète  et  pro-      a°*  ^ur  ?es  c^sy  les  fosses  occipitales  inférieures )  les  plus 

tabérance  oc- profondes  de  toutes  les  fosses  du  crâne,  sont  formées  par 

Fosses  occî-  'a  ^ace  postérieure  du  rocher,  par  la  presque  totalité  de 

pitales     infê-  la  face  encéphalique  de  l'occipital ,  et  par  l'angle  inférieur  et 

t      a  '  v  '  Poste'r*eur  ^u  pariétal.  On  y  trouve  le  trou  déchiré  postérieur^ 

postérieur.      la  trace  de  la  suture  qui  unit  le  temporal  à  l'occipital ,  et  le 

Gouttière  long  de  la  suture  pétro-occipitale,  une  petite  gouttière  nom- 

£!!ren8e  m"  mée  gouttière  pétreuse  inférieure» 

Gouttièresla-      La  fosse  occipitale  inférieure  est  bornée  en  haut  par  une 
***!•••  gouttière  large  et  profonde,  destinée  à  loger  le  sinus  latéral, 

et  %  qu'on  appelle  gouttière  latérale.  Cette  gouttière  com- 
mence à  la  protubérance  occipitale  interne ,  se  porte  hori- 
zontalement en  dehors  jusqu'à  la  base  du  rocher  :  là  elle 
s'élargit  encore,  contourne  la  base  du  rocher  f  en  se  pro- 
longeant dans  la  fosse  occipitale  de  haut  en  bas  et  de  de- 
hors en  dedans  :  arrivée  à  la  suture  occipito-mastoïdienne , 
elle  se  relève,  pour  se  terminer  dans  le  trou  déchiré  posté- 
rieur. Par  la  gouttière  latérale,  la  fosse  occipitale  inférieure 
Orifices  in-  est  divisée  en  deux  parties  :  l'une  antérieure ,  formée  par  le 

ternes  an  trou     %  »  .  i  11*  *  *  c  * 

mastoïdien,      plan  postérieur  du  temporal  ;  1  autre  postérieure,  formée  par 

Du  trou  con-  l'occipital.  Dans  cette  gouttière  viennent  aboutir  le  trou  mas- 

dyUen   poste-  toi<nen  ?  \e  trou  condylien  postérieur  quand  il  existe ,  ainsi 

que  les  gouttières  pétreuses  supérieure  et  inférieure. 
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Rien  de  plus  variable  que  les  dimensions  des  gouttières 
latérales;  le  plus  souvent  la  gauche  est  moins  large  et  moins 
profonde  que  la  droite,  surtout  dans  la  portion  horizon- 
tale. 

Parmi  les  éminences  et  les  cavités  dont  est  parsemée  la  sur- 
face interne  du  crâne,  les-  plus  prononcées  sont  celles  de  la 
base;  cette  disposition  s'observe  surtout  aux  bosses  orbi- 
taires  et  aux  fosses  moyennes  et  latérales*  Depuis  les  travaux 
de  Gall  et  de  Spurzeim,  on  est  revenu  à  l'opinion  des  anciens 
qui  regardaient  ces  éminences  et  ces  enfoncemens  comme  ré* 
pondant,  les  premières  aux  anfractuositésr  les  seconds  aux  cir«  întcme  du  Crâ- 
convolu lions  du  cerveau  :  le  crâne  est  en  effet  moulé  sur  le  nc>it  moulée 

,  .  ,         ,%     /    /  /    sur  la  surface 

cerveau,  et  pour  s  en  convaincre,  on  n  a  qu  à  repeter  une  expe-  &a  cePveau. 
rience  que  j'ai  faite  plusieurs  fois  pour  cet  objet.  Enlevez  le 
cerveau  de  la  cavité  du  crâne,  remplissez  le  crâne  de  plâtre  que 
vous  retirerez  lorsqu'il  aura  été  desséché;  vous  trouverez  sur 
le  moule  en  plâtre  l'image  fidèle  des  circonvolutions  et  des 
anfractuosités  du  cerveau.  Aussi,  dans  l'hydrocéphale  chro- 
nique ,  où  les  inégalités  du  cerveau  s'effacent  par  l'accumula^ 
tion  du  liquide ,  la  surface  interne  du  crâné  présente-t-elle 
à  peine  des  vestiges  d'éminences  et  de  dépressions.  Le  tissu 
osseux,  malgré  sa  dureté,  se  moule  aisément  sur  les  organes, 
et  cède  avec  facilité  à  la  compression  qu'exercent  sur  lui  les 
parties  molles*  H  est  rare  d'ouvrir  le  crâne  d'un  sujet  un  peu 
avancé  en  âge,  sans  rencontrer  datis  quelques  points  une 
usure  plus  ou  moins  considérable  des  parois -du  crâne,  soit  par 
dés  amas  des  petits  corps  blancs  appelés  glandes  de  Pacchioni, , 
soit  par  des  veines  dilatées. 

Un  point  anatomique  digne  d'attention  est  l'absence  à' la    ^eidi^posi- 

*  •  ï  lions  de  là  sur- 

SUrface  externe  de  dispositions  correspondantes  à  celles  de  la  fa?e  intérieure 

surface  intérieure  :  voyez  la  voûte  orbitairè  comparée  à  la  lie  .  ml   Pas 

il.  .     .  ï  Vi»  exacteinentre-  : 

face  crânienne  de  la  portion  orbitaux  du  frontal.  Cest  aux?  présentées  à  la 
dépens  du  diploé  que  sont  en  partie  creusée»  les  ïmpresêions*arfdCO,  cx,te" 
digitales.  Les  deux  lames  compactes  qui  constituent  lesOMug'par  des  dispo- 
crâne  sont  en  quelque  spïte  indépendantes  l'une  de  l 'autres  *itîo£snlc°rrea" 
I.  10        f™ 
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cc^de?  eî^I  Luneinterneappartient,  si  l'op  peut  parler  ainsi,  à  l'encéphale  ; 

de»  os  du  crâ-  l'autre  externe  appartient  au  système  locomoteur.  Le  diploé 

ne*  est  la  limite  de  ces  deux  lames.  Ce  fait  anatomique  contrarie 

la  doctrine  de  Gall  sur  les  protubérances;  il  prouve  en  effet 

que  les  circonvolutions  cérébrales  ne  se  traduisent  point 

fidèlement  à  l'extérieur  par  des  faillies  ou  protubérances 

correspondantes. 

Pour  compléter  l'histoire  anatomique  du  crâne ,  il  nous 
reste  à  faire  connaître,  i°  son  développement  général;  af  les 
connexions  de  ses  diverses  pièces.  (,Voyez  pour  ce  dernier 
article  la  Syndesmologie.) 

Quant  à  l'analyse  détaillée  des  analogies  qu'on  a  si  ingé- 
nieusement établies  entre  le  crâne  et  la  colonne  vertébrale, 
elle  ne  saurait  entrer  dans  le  plan  d'un  ouvrage  élémentaire. 

Développement  général  du  crâne. 

Précocité  ^e  développement  du  crâne  est  remarquable  par  sa  grande 
de  développe-  précocité;  aussitôt  que  1  embryon  est  assez  avancé  pour  offrir 
une  distinction  départies,  la  tête,  sous  forme  d'une  vésicule 
ovoïde,  l'emporte  de  beaucoup  sur  tout  le  reste  du  corps;  Rela- 
tivement à  Tordre  suivant  lequel  s'ossifient  les  diverses  pièces 
du  crâne,  on  peut  remarquer  que  les  os  de  la  voûte  s'ossifient 
avant  ceux  de  la  base,  de  la  même  manière  que  dans  las  ver- 
tèbres l'ossification  des  lames  précède  l'ossification  du  corps. 
Dans  les  deux  cas,  l'évolution  est  plus  prompte  dans  la  partis 
qui  remplit  plus  spécialement  un  office  de  protection. 

Os  du  crâne  à  la  naissance. 

Le  progrès  de      ^^  os  &e  k  voûte  paraissent  avant  ceux  de  la  base', 
l'osiificatioii        a  la  naissance,  l'ossification  est  beaucoup  moins  avancée 
dam  les  bs  de  **  'a  voûte  qu  a  là  base,  en  sorte  que  dans  le  fœtus  à  terme 
blase.  les  os  de  la  base  forment  un  tout  solide  et  sont  immobiles, 

tandis  que  les  os  de  la  voûte  sont  séparés  par  des  espaces 
«membraneux  qui  leur  permettent  des  monvemens  assez  éten- 
1  dus,  si  bien  qu'à  cette  époque  la  toute  du  crâne  est  en  quel- 
que sorte  malléable. 
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A.  la  naissance,  oîn  nfe  rencontre  rieù  d'analogue  à  cte  mode     Absem»  des 

,,      .  ,  ^,,  ,  .  ,  satures. 

a  union  qu  on  nomme  suture.  Chaque  os  présente  néanmoins 
à  sa  circonférence  4es  dentelures  que  Ton  a  comparées  à 
celles  d'un  peigne.  L'existence  de  ces  dentelures  avant  l'é- 
poque à  laquelle  les  os  sont  arrivés  au  contact,  prouve  qu'elles 
ne  sont  point  un  effet  mécanique  de  la  rencontre  des  os 
entre  eux  ;  la  seule  influence  mécanique  qu'elles  éprouvent  .  ^ 
dans  leur  formation ,  est  la  déviation  des  dentelures  qui  se 
rencontrent.  La  suture  frontale  est  celle  qui  se  forme  la  pre- 
mière. 

Une  autre  particularité  de  cette  époque  du  développement  pontâneueg. 
est  l'existence  de  ces  intervalles  membraneux  qu'on  nomme 
fontanelles.  Voici  le  mécanisme  de  leur  formation  :  l'ossifié 
cation  marchant  du  centre  vers  la  circonférence,  lés  points 
les  plus  éloignés  du  centre  sont  les  derniers  atteints  par 
l'ossification.  Or,  comme,  dans  tes  os  larges,  les  parties  les  plus 
éloignées  du  centre  sont  les  angles,  il  en  résulte  que  là  ou  se 
trouvent  plusieurs  angles,  là  existe  un  espace  non  ossifié; 
c'est  cet  espace  qui  porte  le  nom  de  fontanelle.  Toutes  tés 
fontanelles  ont  été  indiquées  dans  la  description  des  os  du 
crâne;  leur  étude  particulière  se  rattache  à  l'histoire  de 
l'accouchement ,  à  raison  des  signes  importans  qu'elles  four* 
nissent  pour  déterminer  ta  position  de  l'enfant.  À  quatre  ans , 
la  trace  des  fontanelles  a  complètement  disparu. 

Des  os  wormiens. 

Les  os  worrniens  devant  être  considérés  comme  des  points  o*  wormiens. 
supplémentaires  d'uàe  ossification  quelquefois  trop  lente, 
nous  croyons  devoir  en  placer  la  description  dans  cette 
histoire  générale  du  développement  du  ovine. 

Les  «s  wormiens,  ainsi  nommés  parce  qu'on  en  attribue     Nom. 
la  'première  description  à  Wornrius,  médecin  de  Copen- 
hague, portent  aussi  le  aom  d'os  épactuux,  os  complémen- 
taires du  crâne.  Ils  n'bnt  rien  de  constant  14  dam  leur  siège, 
ni  dans  l#ur  nombre ,  ni  dans  leur  volume.  On  peut  dire 
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cependant  que  c'est  dans  la  suture  lambdoïde ,  c'est-à-dire 
dam  la  plus  inégale  de  toutes  les  sutures,  qu'on  les  rencontre 
le  plus  communément  ;  ils  en  augmentent  encore  les  aspérités; 
circonstance  qu'il  ne  faut  pas  perdre  de  vue  dans  le  diagnos- 
tic des  fractures  du  crâne. 
Os  trianga-  Le  plus  remarquable  des  os  wormiens  est  celui  qui  reni- 
<ro os éiictâr  P*ace  quelquefois  l'angle  supérieur  de  l'occipital,  et  que 
Blajsius  a  appelé  os  triangulaire  :  c'est.  Vos  épactal,  propre- 
ment dit.  Il  n'est  pas  rare  de  voir  dans  la  suture  sagittale 

Os  wormien  \  .  .,  *   ,  . 

iatcr-pariétsl.  un  os  wormien ,  qu  on  peut  comparer  à  1  os  tnter-panetal  des 
animaux. 

Bertin  a  décrit  un  os  quadrangtihife  occupant  la  fonta- 
nelle antérieure,  dont  il  représentait  la  figure,  et  que  j'ai  eu 
occasion  de  rencontrer.  L'angle  antérieur  et  inférieur  du 
pariétal  est  quelquefois  remplacé  par  un  os  wormien  ;  enfin , 
j'en  ai  vu  un  dans  la  suture  écailleuse. 
Souvent        Les  os  wormiens  ne  sont  pas  toujours  apparens  à  l'inté- 

fonnés  siix  dé-    •  ï         *  •%  .1  .  •  •  .  ' 

ptnsdeU table  neur  du  crâne  :  ils  sont,  dans  certains  cas,  comme  incrustes 
externe.  dans  l'épaisseur  des  os,  au  pourtour  desquels  on  les  ob- 

serve. 
^Déreioppe-  ,  jjeur  IQ0(je  <je  développement  est  'semblable  à  celui  des 
os  latges,  c'est-à-dire  qu'il  a  lieu  pan  rayonnement  du  centre 
à  la  circonférence.  Ce  n'est,  suivant  Béclard,  que  cinq  à 
six  mois  après  la  naissance  qu'ils  se  développent  ;  à  leur  ren- 
contre avec  les  os  environnans,  se  forment  des  sutures  qui 
sont  de  toutes  celles  du  crâne  les  premières  à  s'effacer. 

Ce  sont  dt*      D'jmyès  tout  ce  qui  vient  d'être  dit  sur  cette  classe  d'os, 
os  accidentels.  ^\  .  »     .  7  ,1     »  j 

eau  quelque  sorte  accidentels,  puîsqu  unya  rien  de  cons- 
tant ni  dans  leur  nombre,  ni  dans  leur  existence,  il  est 
évident  qu'on  ne  saurait  les  envisager  que  comme  des  points 
supplémentaires  ^ossification,  et  non  comme  jouant  un  rôle 
Ce  ne  sont  topor  tant- dans  le  mécanisme  de  la  solidité  du  crâne,  ainsi 
pas  des  clés  de  que  teqdrait  à  le  faire  supposer  le  nom  de  clés  de  vofa*  qui 
leur  a  été  donné  par.quelques  anatomistes. 


ment. 
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Progrès  du  développement  chez  V adulte  et  le  vieillard. 


La  lame  cartilagineuse  qui  séparait  les  os  dans  le  principe, 
s'ossifie  peu  à  peu.  Les  sutures  sont  tellement  serrées,  qu'il 
est  presque  impossible  d'isoler  les  os  sanstompre  leurs  den- 
telures. En  même  temps*  que  les  os  croissent  en  largeur,  leur 
épaisseur  augmente;  le  diploé,  qui  n'existai!  pas  dans  les 
premiers  temps,  se  développe  entre  les  àefij.  lames.  Chez 
ladulte,  plusieurs  os  commencent  déjà  à  se  souder  :  on  en  a 
un  exemple  dans  l'union  précoce  du  sphénoïde  et  de  l^ooci- 
pital. 

Cfaesc  le  vieillard,  la  trace  des  sutures  s'efiaee  en  grande 
partie;  en  sorte  qu'il  semblerait,  dans  certains  cas,  que  le 
crâne  ne  forme  qu'une  seule  pièce  :  la  cçntinuité.  de  .cçr-t 
tains  os  est  quelquefois  telle  que  les  canaux  veineux  de  l'un 
communiquent  et  s'abouchent  directement  avec  lès  canaux 
veineux,  de  l'autre.  Il  n'est  pas  rare  de  voir  les  os  du  vieillard 
présenter,  dans,  une  étendue  plus  ou.  moins  grande ,  l'aspect 
d'une  lame  de  corne  mince  et  transparente. 
.  Cette  diminution  d'épaisseur,  jointe  à  la  fragilité  croissante 
du  tissu  osseux,  explique  comment  le  crâne  du  vieillard  peut 
se  fracturer  facilement  ;  la  continuité  des  ôs  explique  en  outre 
comment  il  peut  se  fracturer  dans  une  étendue  quelquefois 
considérable. 


Diminution 
do.  cartilage 
qui  réanit  les 
os  entre  enx. 


Augmenta- 
tion d'épais- 


Soudure. 

Continuité 
dea  canaux 
▼eineux. 


DELAYAGE. 

La  |ace  est  cette,  sculpture  osseuse ,  très-compliquée ,  située     Définition, 
à  la  partie  antérieure  .et  inférieure  de  la  tête,  creusée  de 
fosses  profondes  destinées  à  servir,  i°,  de  réceptacle  aux 
organes  de  la  vue,*  de  l'odorat  et  du  goût;  2°  d'appareil  de 
mastication.  •  .     , 

La  face  se  divise  en  deux  parties-,  mâchoire  supérieure  et  ^Dmsiond«J« 
mâchoire  inférieure.  La  mâchoire  inférieure  est  formée  d'un  chaire  •ope- 
seul  os;  la  mâchoire  supérieure  en  a  treize.  nXhoirefcjfé" 
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Si,  d'une  part,  cette  circonstance  du  nombre  des  pièces 
osseuses  tend  à  établir  une  grande  différence  entre  la  mâ- 
choire supérieure  et  l'inférieure ,  il  faut  remarquer,,  d'une 
autre  part,  que  toutes  les  pièces  de  la  mâchoire  supérieure 
»        étant  unies  entre  elles  d'une  manière  immobile,  semblent 
ne  former  qu'un  seul  os  ;  que  d'ailleurs  la  mâchoire  supé- 
rieure est  esseatiellenten*  formée  par  une  pièce  fondamentale, 
le  maxilUsre  supérieur  ,  auquel  tous  lés  autres  os.se  ratta- 
chant comme  des  accessoires» 
Deux   o»      B«s  quatonfr  os  qui  constituent  la  face,  deux  seulement 
impairs,  deux  sont  impairs  ou  médians  :  ce  sont  le  vomer  et  l'os  maxillaire 
******  inférieur.  Les  autres  sont  doubles  et  ferment  six  paires: 

les  maxillaires  supérieur»,  les  os  nialaires  et  les  palatins,  les 
os  propres  du  nez,  les  os  unguis,  les  cornets  inférieurs. 

Os  maxillaires  supérieurs  ou  sus-maxillaires,     , 

Au  nombre  de  deux,  juxta-posés  en  partie  sur  la  ligne 
médiane,  ils  forment  la  presque  totalité  de  la  mâchoire  su- 
périeure. Leur  figure  est  très -irrégulière;  ils  sont  rangés 
dans  la  classe  de$  6s  courts. 
Régions.  On  leur  considère  trois  faces,  une  externe  j  une  interne, 

une  supérieure  y  et  trois  bords ,  un  antérieur,  un  postérieur  et 
un  inférieur. 
Face  externe.        A.  Face  externe.  Elle  présente  d'avant  en  arrière,!0  une 
Fossette  du  Petite  fossette  dans  laquelle  s'insèri  le  muscle  myrtiforme , 
mytafonne.     et  qui  est  bornée  en  dehors  par  la  saillie  que  fait  l'alvéole  de 
Fosse  canine  'a  ^ent  can*ne  >  a°  une,  fossette  plus  profonde  tiomméejbsse 
ou  sous-orhi-  canine,  ou  sôus-orBi taire 9  surmontée  par  Voriftce  du  eanal 
sous-orbitaire;  3*  plus  en  arrière,  une  Crête  verticale  qui 
Tnbérosité  sépare  la  fosse  canine  de  la  tubèrosité  maxillaire  :  celle-ci  ,* 
œaxilUirt.     pjus  sai|]anie  avant  qu'après  la  sortie  de  la  dent  de  sagesse , 
Coninits   est  creusée  de  petits  conduits ,  conduits  dentaires  postérieurs  et 
dentaire* pot-  supérieurs,  pour  le  passage  des  vaisseaux  et  nerfs  dû  même 
nom. 
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De  la  partie  antérieure  de  la  région  qui  vient  d'être  décrite, 
s'élève  une  longue  apophyse  verticale  :  c'est  l apophyse  mon*  JS?***9* 
tante  ou  nasale  de  l'os  maxillaire.  Apophyse  pyramidale, 
aplatie,  offrant,  x°  une  face  externe  tisse,  où  se  voient  les 
orifices  de  quelques  canaux  vascùlaires  qui  xont  communi- 
quer avec  l'intérieur  des  fosses  nasales ,  et  quelques  inégalités 
pour  l'insertion  du  t&uscle  releveur  commun  de  l'aile  gu 
nez  et  de  la  lèvre  supérieure*  a°  Une  face  interne  qui  offre 
dahaut  en  bas  une  sur&oe  inégale,  et  qui  concourt  à  fermer 
les  cellule*  antérieures  de  letbmoïde;  une  crête  horizontale 
qui  s'articule  avec  le  cornet  moyen;  une  surface  concave 
qui  fait  partie  du  méat  moyen  des  fosses  nasales;  une  autre 
crête  horizontale  qui  s'articule  avec  le  cornet  inférieur.  Cette 
face  est  comme  l'externe,  percée  de  trous»  et  parsemée  de  sil- 
lons artériels*  3°  Un  bord  antérieur  minée,  coupé  en  biseau 
aux  dépens  de  sa  table  interne,  et  s'appuyant  sur  l'os  du 
nez,  4°  Un  bord  postérieur  épais  et  creusé  par  une  gouttière: 
c'est  la  gouttière  lacrymo-nasale ,  qui  fait  parue  de  la  goût-  Gouttière  u" 
tière,  gouttière  lacrymale  en  haut,  du  canal  nasal  tn  bas ,  et  **y«*««*fc- 
qui  offre  deux  bords  oit  lèvres,  l'une  interne,  très-mince, 
articulée  avec  l'unguis  et  le  cornet  inférieur;  l'autre  externe, 
mousse,  donnant  attache  au  tendon  direct  et  à  quelques 
fibres  de  l'orbiculaire  des  paupières.  La  direction  de  la  goût-»  Direction, 
tière  lacrymo?nasale  est  légèrement  courbe  ;  sa  convexité  est 
en  dedans  et  en  devant,  sa  concavité  en  dehors  ^t  en  arrière. 
5*  Le  commet  de  l'apophyse  nasale  est  tronqué,  dentelé,  et 
s'articule  avec  léchancrure  du  frontal* 

B.  Face  supérieure  ou  orbitaire.  L^moms  étendue,  formant 
Ja  presque  totalité  du  plancher  de  l'orbite,  triangulaire,  un 
peu  oblique  de  dedans  en  dehors  et.  de  haut  en  bas*  pré- 
sentant en  arrière  une  gouttière  qui  se  continue  avec  lé  ca-    Gouttière  et 
nal sous-orbitaire.  Celui-ci,  d'abord  simple  demi-canal,  pûiscf1^  «ow-or- 
canal  complet,  se  dirige  d'arrière  en  avant  et  de  dehors  en  4 

dedans,  et  s'infléchit  en  bas  pour  venir  s'ouvrir  à  la  partie 
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supérieure  de  la  fosse  canine.  Avant  sa  terminaison ,  il  donne 

Conduit  deo- un  petit  conduit,  conduit- dentaire  antérieur  et  supérieur.  - 
taire  antérieur        .  -,  .  .  *      ,  .  .  ,fL  . 

et  supérieur.  °lul  marche  dans  la  paroi  antérieure  du  sinus  maxillaire,  et 
transmet  les  vaisseaux  et  nerfs  qui  se  distribuent  aux  dents 
incisives  et  canines.  Quelquefois  cette  branche  du  canal 
s'ouvre  dans  le  sinus  maxillaire;  je  l'ai  vu  sur  plusieurs 
sujets  se  recourber  en  arrière,  et  conduire jusqu  à  la  tubéro- 
sité  maxillaire  une  branche  d  anastomose  entre  le  nerf  sous- 
orbi taire  et  les  nerfs  palatins.  La  face  orbi taire  a  pour  limite, 
i°  un  bord  externe  qui  fait  partie  de  la  fente  sphéno-maxillaire; 
2°  un  bord  interne  qui  s  articule  avec  l'os  unguis,  la  portion 
planum  de  l'ethmoïde  et  l'os  palatin;  3°  un  bord  antérieur  qui 
fait  partie  du  pourtour  de  l'orbite.  À  l'extrémité  externe  de  ce 
bord,  on  trouve  $me   éminence  très-inégale,   présentant 

Apophyse  comme  une  perte  de  substance  :  c'est  F  apophyse  malaire  qui 
répond  au  sommet  du  sinus  maxillaire,  et  s'articule  avec  l'os 
de  la  pommette.  A  l'extrémité  interne  de  ce  bord ,  se  remarque 
•    l'apophyse  montante  déjà  décrite. 

G.  Face  interne  ou  naso-palatine.  Cette  face  est  divisée  en 
deux  parties  inégales  par  une  lame^horizontale,  quadrilatère, 
qui  coupe  à  angle  droit  la  face  sur  laquelle  elle  s  élève:  c'est 

Apophyse  \ apophyse  palatine  y  dont  hifaûe  supérieure  7  lisse  et  creusée 

palatine.  .  «  .       t  ,  .  ,         ,  . 

en  gouttière,  plus  large  postérieurement qu  antérieurement, 
fait  partie  du  plancher  des  fosses  nasales,  dont  là.  face  infé- 
rieure ,  rugueuse  et  comme* chagrinée ,  fait  partie  de  la  voûte 
palatine,  dont  le  bord  intente,  très-épais  en  avant,  s'articule 
avec  le  bord  correspondant  de  l'os  sus-maxillaire  opposé.  Ce 
Crête  de  l'a-  bord  est  surmonté  en  haut  par  une  crête ,  <jui  concourt  à  for- 
pop  yse  p      roer  ja  rajnure  (jang  foqueHe  est  reçu  le  vomer,  et  présente,  à 

la  réunion  de  son  tiers  antérieur  avec  les  deux  tiers  posté- 
rieurs, une  gouttière  oblique  de  bas  en  haut  et  d'avant  en  ar- 
Canal  pala-  rière,  qui,  par  sa  réunion  avec  la  gouttière  opposée,  cons- 
in  an  ewe   .    ^.ue  je  canai  palatin  antérieur  ou  incisif,  simple  en  bas  et 
double  en  haut.  Le  bord  antérieur,  très-étroit,  fait  partie  de 
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l'orifice  antérieur  des  fosses  nasales;  le  bord  postérieur /taillé 
en  biseau  aux  dépens  de  la  table  supérieure ,  supporte  la 
portion  horizontale  de  los  palatin. 

La  partie  delà  face  interne  de  los  maxillaire,  qui  est  au- 
dessous  de  l'apophyse,  a  peu  d'étendue;  elle  fait   partie, 
de  la  voûte  palatine.  Un  sillon  plus  ou  moins  profond,     saiooi  des 
bordé  de  crêtes  saillantes ,  longe  le  bord  externe  de  l'apo-  ner&  palatin* 
physe  palatine ,  et  protège  les  vaisseaux  et  nerfs  palatins  pos-  poetfaieuit. 
teneurs.  La  membrane  palatine  revêt  cette  région,  La  partie 
de  la  face  interne  qui  est  au-dessus  de  l'apophyse  palatine 
appartient  aux  fosses  nasales;  elle  est  tapissée  par  la  mem- 
brane pitùitaire.  On  y  voit  d'avant  en  arrière,  i°  la  face  in- 
terne de  l'apophyse  montante  j  2°  au-dessous  de  la  crête  in- 
férieure, une  surface  lisse  qui  fait  partie  du  méat  inférieur; 
3°  l'orifice  inférieur  de  la  gouttière  lacrymo-nasale  convertie  orifice  do». 
parfois  en  canal  complet  par  une  languette  osseuse;  4°  l'ori-  ^ 
fice  du  anus  maxillaire,  large  sur  un  os  maxillaire  isolé, 
et  qui  sur  un  os  maxillaire  articulé,  est  rétréci  par  les 
prolongemens  appartenant  à  los  palatin,  à  l'ethmoïde ,  au 
cornet  inférieur  et  à  l'os  unguis,  qui  tous  s'articulent  avec 
le  pourtour  de  «ette  ouverture  :  celle-ci  est  encore  bien  plus 
étroite  lorsque  ces  os  sont  revêtus  par  la  pitùitaire.  A  sa  par- 
tie inférieure,  cet  orifice  présente  une  fissure  dans  laquelle 
est  reçue  urçe  lame  appartenant  à  l'os  palatin  (  c'est  ce  mode 
d'articulation  qui  a  reçu  le  nom  de  schindilèse).  A  la  partie 
supérieure,  se  voient  dé  petites  cellules  qui  s'articulent  avec 
l'ethmoïde;  derrière*  l'orifice  est  une  surface  inégale,  arti- 
culée avec  l'os  palatin ,  et -enfin  une  gouttière  qui  fait  partie 
du  conduit  palatin  postérieur. 

L'orifice  qui- vient  d'être  décrit  conduit  dans  l'intérieur  Sinns  maxii- 
d'une  cavité,  qu'on  nomme  sinus  maxillaire  ou  antre  d?Hyg- 
morc  y  bien  qu'elle  ait  été  décrite  très-exactement  par  Vçsale. 
Creusée  dans  l'épaisseur  de  l'os  maxillaire,  elle  a  la  forme 
d'une  pyramide,  dont  la  base  répond  en  dedans,  le  som- 
met à  l'apophyse  malaire ,  la  paroi  supérieure  au  plancher  de 
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l'orbite,  la  paroi  antérieure  k  la  fosse  canine, la  paroi  porté-» 
rieure  à  la  tubérosité  maxillaire:  ces  deux  dernières  paroi» 
sont  traversées  par  des  saillies  linéaires  ou  crêtes  qui  répon- 

Ténuité  de  dent  aux  conduits  dentaires  antérieurs  et  postérieurs.  Une 
rieure?1  ""^  saillie  se  fait  remarquer  aussi  à  la  paroi  supérieure  ;  elle  iiir 
dique  le  trajet  du  canal  sous-orbitaire.  L'extrême  ténuité  de 
cette  paroi  supérieure  ou  orbitaire  est  une  circonstance  ana- 
tomique  qui  est  très-importante  à  noter;  elle  explique  l'in- 
fluence des  tumeurs  développées  dans  le  sinus  sur  l'état  des 
organes  contenus  dans  la  cavité  orbitaire;  la  cloison  qui  se* 
pare  en  bas  le  fond  des  alvéoles  de  la  cavité  du-siai»  est  aussi 
tellement  mince  >  qu'on  peut  pénétrer  très-facilement  dans  le 
sinus  par  ces  alvéoles.  Ceci  s'applique  surtout  à  l'alvéole  de 
la  dent  canine. 

Bord  mté-      Le  bord  antérieur  de  l'os  sus-maxiWaire  présente  de  bas  en 
riMr#  haut  une  portion  verticale  surmontée  par  une  petite  émi* 

Epine  mole,  nence  appelée  épine  nasale;  puis  il  s  echanere  profondément 
pour  former  la  moitié  de  l'orifice  antérieur  des  fosses  nasa- 
les, et  se  continuer  ensuite  avec  le  bord  antérieur  de  l'apo- 
physe montante»  '  -. 

Bord  posté-  Le  bord  postérieur  vertical  est  très-épais;  il  s'articule  en  bas 
avec  l'apophyse  ptérygoïde  par  l'intermède  de.  l'os  palatin; 
en  haut,  il  fiait  partie  de  la  fente  ptérygo-*naxillaire. 

Bord  alvéo-  Le  bord  inférieur  ou  alvéolaire  est  la  partie  la  plus  épaisse, 
la  plus  résistante ,  et,  en  quelque  sorte,  la  base  de  l'os»  Il  est 
creusé  de  cavités  conoïdes  séparées  par  de  minées  cloisons  : 

Alvéoles,  ce  sont  Xe&alvéoleSj  dont  tas  dimensions  sont  proportionnelles 
aux  racines  qu'elles  doivent  loger,  et  qui  se  subdivisent 
comme  ces  racines  en  deux,  trois, quatre  cavités  secondaires: 
le  fond  de  ces  alvéoles  avoisine  le  sinus  maxillaire,  daw  lequel 
elles  s'ouvrent  quelquefois.  Ce  bord  présente,  surtout  en* 
devant,  des  saillies  qui  répondent  aux  alvéoles,  et.  des  dé- 
pressions qui  répondent  aux  cloisons  inter-alvéolaires. . 

On  remarque  chez  les  jeunes  sujets ,  principalement  au 
niveau  des  incisives,  des  trous  fort  remarquables, auxquels 
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on  a  attaché  beaucoup  d'impartance  dans  les  phénomènes 
de  la  detBitkœ. 

Conformation  intérieure.  Cet  os  est  très-léger ,  eu  égard  à       Conformi- 

J  .  .    ,  tîon  intérieure 

seh  volume  ;  ce  qui  tient  à  la  vaste  cavité  dont  son  corps  est 
creusé.  Beaucoup  plus  compacte  que  la  plupart  des  os  courts, 
il  ne  présente  de  substance  spongieuse  qu'au  bord  alvéolaire, 
à  la  tubérosîté  maxillaire  et  à  leminence  malaire» 

Résumé  des  connexions.  Le  su^maxilkire  s'articule  avec 
deux  os  du  crâne ,  le  frontal  et  J  ethmoïde,  et  avec  tous  les, 
os  de  la  face.  Il  loge  huit  des  dents  de  la  mâchoire  supérieure. 

Développement  Les  anatomistes  ne  sont  nullement  d  ac-    î*0-*?*  *!s 

.  .  .  ..  ponkts  d  O&lfîr 

cord  sw  è»  nombre  et  la  disposition  des  points  osseux  qui  cation. 

concourent  à  la  formation  de  l'os  maxillaire  supérieur. 

Ce  xfœ  robservatio»  #^a  déinoritré ,  c'est  que  spr  l'os      Probabilité 
maxillaire  du  fœtus,  et  même  sur  relui  de  l'adulte,  on  trouve  a©  trois  pièces. 
deux  scissures  très-remarquables  >  qtti  semblent  indiquer  la 
séparation  primitive  de  l'os  en  trois  pièces, 

i°.  Une  première  scissure ,  qu'on  peut  appeler  scissure  in-  m  Www»  m- 
cisive,  se  voit  du  côté  de  la  voûte  palatine;  elle  tombe  sur  la 
doison  qui  sépare  l'alvéole  de  la  canine  de  l'alvéole  de  l'inci- 
sive latérale,  se  continue  en  arrière  jusqu'au  canal  palatin  an- 
térieur* et  en  haut  se  prolonge  sur  la  face  interne  de  l'apophyse 
montante*  Cette  scissure  n'eét  apparente  quesur  la  face  interne 
du  maxillaire  supériew;  sur  là  face  externe  de  cet  os,  elle 
n'existe  pas  ou  s'efface  de  si  bonne  heurte  qu'on  ne  la  ren- 
contre presque  landais.  La.  portion  de  los  maxillaire,  circons-     Y*$ti**  ^ 

i         *  ••        i        i  -i  ...  ■ oa  incisif  ou 

ente  par  la  scissure,  soutient  les  deux> dents  incisives,  et  re-  imer-maxiiiai- 
présenteros  incisif  ou  inter-maxjllaire  des  animaux.  Djins  le pe  dcs  ani" 
bec-de-lièvre,  c'est  au  niveau  de  cette  scissure  qu'a  lieu  la 
solution  de  tfemtinuité.  Il  est  donc  probable  que  cetçe  partie 
antérieure  de  l'os  maxillaire  se  développe  par  un  point  spé- 
cial Bertio  le  dit;  Meckel  et  Béqjprd  l'admettent.  A  quel- 
qu  époque  de  k  vie  fœtale  que  j'aie  étudié  l'os  maxillaire, 
je  n'ai  pu  voir  cette  disposition. 

a°.  Une  deuxième  acisstfre  non  moins  constante  se  voit  ali  bHiic^ure  or* 
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niveau  du  conduit  sus-orbitale ,  et  se  prolonge,  sous  la 
forme  dune  petite  suture /jusqu'à  l'orifice  antérieur  de  ce 
conduit  :  on  peut  l'appeler  scissure  orbitaire\ 

Cette  scissure  ma  toujours  paru  incomplète  comme  la 
scissure  incisive,  et  n'établissant  pas  la  séparation  d  une  pièce 
distincte. 
Epoque  «Tap-      i;os  sus-maxillaire,  un  des  plus  précoces  dans  son  déve- 

parmon.  A  .%rt  .         .,   ■       . 

loppement,  parait  du  trentième  au  trente*cmquieme  jour. 
G'est  au  niveau  de  l'arcade  alvéolaire  que  débute  l'ossifica- 
tion. 
?ïï^î'î!      À  la  naissance,  l'os  maxillaire  a  très-peu  de  hauteur  et 
naissance.       beaucoup  d'étendue  d  avant  en  arrière.  Il  est,  à  cet*  époque* 
spécialement  formé  par  la  rangée  alvéolaire  qui  est  presque. 
contiguë  ati  plancher  de  l'orbite.  Le  sinus  maxillaire  est  déjà 
très-apparent. 
Chez  l'adulte.        Dans  l'adulte ,  les  dimensions  verticales  s  accroissent  par 

l'ampliation  du  sinus  maxillaire. 
Chéi  le  vieil.      Chez  lé  vieillard ,  la  portion  alvéolaire  s'affaisse  et  diminue 
de  hauteur. 

Os  palatins. 

Situation.  Cet  os ,  placé  à  la  partie  postérieure  des  fosses  nasales  et 
de  la  voûte  palatine,  est  pair,  insynUftrique,  composé  de 

Figure.  <jeux>  janies  ruinées  quadrilatères ,  lune  horizontale ,  l'autre 
verticale ,  réunies  à  angle  droit. 

Partie  bon-      ^  £a  iame  florizontale ,  seule  connue  des  anciens,  et  dési- 
zontale. 

gnée  par  eux  sous  le  nem^  d'os  quadratum^  présente,  i°  une 

face  supérieure  lisse,  qui  continue  le  plancher  des  fosses  na- 
sales, dont  elle  forme  ta  partie  la  plus  large. 

i°.  Une  face  inférieure  qui  complète  la  voûte  palatine  :  elle 

Crète  du  pé-  «/«/.,  /  m 

ristaphyiinex-  estrugueuse,  un  peu  concave  en  devant,  et  présente  en  arrière 

terne.  et  en  denors  une  crête  transversale  pour  l'attache  du  pérista- 

orifice  du  pjjyjjn  externe.  Au-devant  de  cette  crête  est  l'orifice  inférieur 

canal  palatin  *r    J 

postérieur,     du  canal  palatin  postérieur. 

,3°.  Le  bordantéricurçrésente  une  coupe  oblique,  au  moyen 
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de  laquelle  il  appuie  sur  le  bord  postérieur  de  l'apophyat  pa- 
latine du  sus-maxillaire. 

4°.  Le  bord  postérieur,  concave,  très-mince,  donne  attache 
au  voile  du  palais. 

5°.  Le  bord  interne  est  su?  mdbté  d'une  crête  qui  forme  un 
des  côtés  de  la  rainure  destinée  au  voraer,  et  se  termine  en 
arrière  par  une  demi- épine  qui ,  réunie  à  celle  du  bord  op-   . 
posé,  constitue  F  épine  nasale  postérieure  qui  donne  attache    Epine  hm*1« 
au  muscle  releveur  de  la  luette. 

6°.  Le  bord  externe  s'unit  à  la  portion  verticale. 

B.  La  portion  ou  lame  verticale }  un  peu  inclinée  en  de- 
dans ,  quadrilatère ,  plus  longue,  plus  large  et  plus  mince  que 
la  précédente,  présente  : 

i°.  Vue  face  interne  qui  concourt  à  former  la  paroi  externe 
des  fosses  nasales,  et  qui  présente  de  haut  en  bas,  1°  une 
crête  horizontale  articulée  avec  le  cornet  m»yen  ;  4°  une 
gouttière  appartenant  au  méat  moyen;  3°  une  autre  crête  qui 
s'articule  avec  le  cornet  inférieur;  4#  une  autre  gouttière 
faisant  partie  du  méat  inférieur. 

20.  Une  face  externe  très-inégale,  qui  concourt  en  haut  à 
former  le  fond  de  la  fosse  zygomatiqué,  qui  est  rugueuse  en 
devant  pour  s'articuler  avec  l'os  sus-maxillaire* sur  lequel  elle 
est  appliquée.  Cette  face  est  traversée  par  une  gouttière  ver- 
ticale qui  forme  presque  à  elle  seule  le  canal  palatin  posté"     Canal  pala- 

rieur.  tin  poatériear. 

3°.-  Un  bord  antérieur  ou  maxillaire,  très-mince,  très-irré- 
gulier,  qui  s'avance  assez  pour  rétrécir  l'entrée  du  sinus 
maxillaire,  et  offre  une  languette  osseuse  qui  est  reçue  dans    Langnctttdu 
la  fissure  que  présente  l'orifice  du  sinus  maxillaire. 

4°.  Un  bord  postérieur  ou  ptérygoïdien  qui  appuie  sur  le 
coté  interne  de  l'apophyse  ptérygoïde,  et  qui  présente  en  bas, 
à  l'angle  qu'il  forme  par  sa  réunion  avec  le  bord  postérieur 
de  la  portion  horizontale,  une  apophyse  très-considérable, 
eu  égard  au  volume  de  l'os  :  c'est  Y  apophyse  palatine,  tubéro*  Apophyse 
site  de  Vos  du  palais,,  mieux  nommée  apophyseptérygoldienne  ^^JJ0Ïdie,|^ 

midale. 
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cm  pyramidale ,  déjetée  en  dehors ,  confondue  par  sa  base 
avec  le  reste  de  l'os ,  comme  enclavée  dans  k  bifurcation  de 
1  apophyse  ptérygoï^e,  creusée  supérieurement  par  trois  gout- 
tières, Tune  médiane,  qui  fait  partie  de  la  fosse  ptérygoïdienne  ; 
deux  latérales,  rugueuses,  qui  reçoivent  le  sommet  des  deux 
ailes  de  l'apophyse  ptérygoïde.  En  bas,  l'apophyse  pyramidale 

Conduits  ac-  présente  les  orifices  des  conduits  accessoires  du  canal  palatin. 

canal'  palatin postérieut \  En  dehors,  elle  présente  une  surface  inégale,  arti* 

postérieur,  culée  en  haut  avec  la  tubérosité  du  sus-maxillaire  ;  libre  dans 
le  reste  de  son  étendue,  et  concourant  à  former  la  fosse  zy- 
gomatique.  La  partie  moyenne  de  cette  apophyse  est  creusée 
verticalement  pour  le  canal  palatin  postérieur. 

5°.  Le  bord  inférieur  de  la  partie  verticale  se  confond  avec 
le  bord  externe  de  la  lame  horizontale. 

Tronsphéno-      6°.  Le  bord  supérieur  pu   splimoïdal  correspond  dans 

pa^tt0>  presque  toute  son  étendue  au  sphénoïde;  il  présente  Une 

échancrure  profonde  qui  forme  les  trois-quarts  et  quelque- 
fois la  totalité  d'un  trou  que  complète  le- sphénoïde:  c'est  le 
trou  sphéno-palatin  qui  répond  du  ganglion  sphéno-palatin , 
et  laisse  passer  des  vaisseaux  et  nerfs  qui  portent  le  même 
nom.  Ce  bord  est  surmonté  de  deux  apophyses,  une  ante- 
Apophyse  Heure  ou  orbkaire ,  1 'autre  postérieure  ou  tphénoïdale.  L'a* 
sp  enoi    *•  popfcyjç  sphénoïdale ,  plus  large  surtout  à  sa  base,  moins 
Ses  troi* &-  élevée  que  l'antérieure,  présente  trois  facettes  :  une  interne 
qui  fait  partie  des  fosses  nasales,  une  externe  qu'on  voit  dans 
la  fosse  zygomatique,  Une  supérieure  q*i  6  articulé  avec  le 

Conduit  ptc-  sphénoïde,  et  présente  une  gouttière  qui  oancourt  à  la  for- 

rygo-pa  atin.   jng.|jon  (ju  conduit  ptéry go- palatin. 

orbuSre^*6  L*  apophyse  orbitaire ,  plus  considérable,  inclinée  en  dehors , 
Son  col.  soutenue  par  une  partie  étranglée  ou  col,  présente  cinq 
Ses  cinq  fa-  facettes,  dont  trois  sont  articulaires.  Celles-ci  sont,  i°  /7/i- 
x^troû  arScu- terne  *IU*  est  concave  et  s'unit  à  l'eth<noïde,  dout  eUe  couvre 
laires,  Tinter- et  complète  les  cellules;  a°  l'antérieure  qui* \wit  à  l'os  ma* 
«VwîS  faire; -3°  la  postérieure^  qui  s'unit  au  sphénoïde  .p ar  desinéga* 
w.  Utis,  lesquelles  bordent  une  celJiJe  creusée  dans  l^paif6tur 
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de  l'apophyse,  et  qui  communique  avec  le  sinus  sphénoïdak 
Lq$  facettes  non-articulaires  sont,  4°  k  supérieure  lisse  qui   a* Deax non- 
forme  la  partie  la  plus  reculée  du  plancher  de  loifcite  ;  5?  Yen*  ^  fcnpérieore 
terne  qui  fait- partie  de  la  fosse  zygomatique,  et  qui  est  sépa-  «*  l'externe. 
réede  la  précédente  par  un  petit  bord  qui  fait  partie  de  la  faite 
sphéno-maxillaire. 

Conformation  intérieure.  Épais  et  celluleux  dans  l'apo- 
physe palatine ,  cet  os  est  compacte  dans  tout  le  reste  de  son 
étendue.  f 

Résumé  des  connexions.  Cet  os  s'articule  avec  le  palatin  du 
*  côté  opposé,  avec  l'os  maxillaire ,  le  sphénoïde ,  lethmoïde , 
le  cornet  inférieur  et  le  vomer. 

Développement.  Le  palatin  se  développe  par  un  seul  point 
d'ossification  qui  apparaît  du  quarantième  au  cinquantième 
jour  de  la  conception,  ^u  point  de  réunion  des.  portions 
verticale  et  horizontale ,  et  de  Kapophyse  pyramidale*, 
Cet  os  est  en  quelque  sorte  écrasé,  de  telle  façon  qujp 
sa  portion  verticale  est  moins  longue  que  l'horizontale, 
et  qu'il  offre  une  prédominance  marquée  dans  ses  di- 
mensions antéço*postérieures.  Cette  disposition  est  en  har- 
monie avec  la  brièveté  du  diamètre  vertical  de  l'oç  sus- 
maxillaire. 

Os  malaires. 

Les  os  malaires,  nommés  aussi  os  de  ta  pommette,  os  ju* SitBfttîon' 
gaux  ou  zygomatiques,soTit placés  sur  les  parties  supérieures 
et  latérales  de  la  face  ;  ils  présentent  Informe  d'un  quadrilatère  Formt- 
très-irrégulier.  On  leur  considère  trois  faces  :  une  antérieure, 
une  postérieure,  une  supérieure,  quatre  bords  et  quatre 
angles. 

i°.  Face  antérieure  ou  cutanée,  dirigée  en  dehors,  con- 
vexe, lisse,  présentant  l'orifice  de  plusieurs  trous  nommés 
trous  malaires  y  et  qui  sont  destinés  à  des  nerfs  et  à  des  vais- .TrmumsWw» 
seaux.  Cette  face  donne  attache  inférieurement  au  muscle 
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grand-zygomatique.  Cette  face,  qui  forme  la  partie  la  plus 
saillante  de  la  joue,  et  qui  n'est  séparée  de  la  peau  que  par 
le  muscle  orbiculaire  des  paupières,  est  très-exposée  à  l'ac- 
tion des  corps  vulnérans. 

a0.  Face  supérieure  ou  orbitaire ,  supportée  p$r  une  grosse 
Apophyse  or-  apophyse  recourbée,  apophyse  orbitaire,  qui  naît  de  l'os,  à 
angle  presque  droit.  Cette  faee  est  concave,  peu  étendue, 
Orifice  orbi-  fait  partie  de  l'orbite ,  offre  l'orifice  interne  d'un  ou  de  plu- 
^re^  trous  sjeurs  trous  malaîres,  et  se  termine  en  arrière  par  un  bord 
inégal ,  dentelé ,  anguleux ,  qui  en  haut  s'articule  avec  le  fron- 
tal et  avec  le  sphénoïde,  et  en  bas  avec  l'os  sus-maxillaire.  Ce  f 
même  bord  maxillaire  présente  dans  son  milieu  un  angle 
rentrant  et  lisse  qui  forme  l'extrémité  antcjfieure  de  la  fente 
sphéno .  maxillaire. 

3*.  Lsl  face  postérieure  ou  temporale,  concave,  présente 
en  arrière  une  surface  lisse,  qui  concourt  à  former  la  fosse 
temporale,  et  sur  laquelle  on  voit  s'ouvrir  un  ou  plusieurs 
trous  malaires;  en  avant,  une  surface  raboteuse  qui  s'arti- 
cule avec  l'apophyse  malaire  du  sus-maxillaire. 
Bord  orbi-      4».  Des  quatre  bords  deux  sont  supérieurs  :  l'un  antérieur  ou 
orbitaire  est  semi-lunaire,  arrondi ,  mousse,  et  forme  le  tieFs 
Bord   tem-  externe  de  la  base  de  l'orbite  :  l'autre  postérieur,  mince,  si- 
po1*  "  nueux,  taillé  en  manière  d'S,  borne  en  avant  la  fosse  tempo  - 

Bord  maxil-  ra'e  :  ccst  k  bord  temporal.  Des  deux  bords  inférieurs,  l'un 
ltîre.  antérieur,  articulaire ,  très-inégal ,  s'appuie  sur  l'os  maxillaire  : 

Bord  massé-  c'est  [e  bord  maxillaire*,  l'autre  postérieur,  horizontal,  épais, 
tuberculeux,  donne  attache  au  muscle  masseter  :  c'est  le 
bord  masséterin. 
Aogle  frontal.      5*.  Des  quatre  angles,  l'un  supérieur  on  frontal  très-alongé, 
vertical,  forme  la  partie  la  plus  épaisse  de  l'os,  et  s'articule 
avec  l'apophyse  orbitaire  externe  du  frontal;  le  deuxième, 
Angle  ty^o*  postérieur  ou  zygomatique,  plus  large  et  plus  mince  que  le 
matique.         précédent,  est  taillé  en  biseau  aux  dépens  de  son  bord  su- 
périeur et  dentelé,  pour  s'articuler  avec  l'apophyse  zygoma- 
tiire^imer.  ti<|ue  du  temporal  qu'il  supporte.  Le  troisième  angle,  ante- 
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taire  ou  interne,  qui  regarde  en  dedans  et  en  avant,  est  très- 
aigu,  s'articule  avec  l'os  maxillaire  au  niveau  du  canal  sous- 
orbi taire;  le  quatrième,  angle  malaire  ou  inférieur,  qui  re- 
garde en  bas ,  est  droit  et  même  obtus,  s'articule  avec  la  par- 
tie externe  de  l'apophyse  malaire  ou  jugale  du  même  os. 

Conformation  intérieure.  Cet  os ,  presque  entièrement  com- 
pacte, n'offre  de  tissu  celluleux  que  dans  s#n  bord  antérieur 
inférieur,  et  à  l'endroit  où  se  détache  la  portion  ou  lame 
orbitaire.  Il  est  habituellement  traversé  par  un  conduit 
nommé  conduit  zygomatique,  ordinairement  simple,  quel-  .  mîg%" 
quefois  double  ou  même  multiple ,  et  qui  s'ouvre  au  moins 
par  trois  orifices  :  l'un  supérieur  ou  orbitaire,  qui  se  voit  sur 
la  face  de  ce  nom  ;  l'autre  trou  zygomatique  externe ,  qu'on 
trouve  sur  la  face  cutanée  du  malaire  ;  l'autre  trou  zygoma- 
tique interne  se  trouve  à  la  face  interne  de  la  portion  ver- 
ticale. 

Résumé  des  connexions.  Cet  os  s'artictrie  avec  le  sus-màxil- 
laire,  le  frontal,  le  sphénoïde  et  le  temporal. 

Développement.  L'os  malaire  se  développe  par  un  seul 
point  d'ossification  qui  apparaît  vers  le  cinquantième  jour 
de  la  vie  fœtale.  Les  changemens  ultérieurs  qu'il  subit  ne 
présentent  rien  de  particulier. 

Os  nasaux.  (  Os  propres  du  nez.) 

Os  pairs,  insymétriques;  très-petits  chez  l'homme,  juxta- 
posés, quelquefois  soudés  entre  eux  supérieurement,  situés 
à  la  partie  supérieure  et  moyenne  de  la  face,  et  constituant , 
ainsi  que  leur  notai  l'indique,  la  charpente  osseuse  du  nez, 
dont  ils  forment  la  racine.  Dirigés  obliquement  de  haut  en 
bas  et  d'arrière  en  avant,  ils  n'offrent  pas  chez  tous  les  sujets 
le  même  degré  d'inclinaison  ;  ce  qui  influe  sur  le  degré  de 
saillie  de  la  partie  moyenne  du  nez. 

Ils  ont  la  forme  d'un  carré  long  :  épais  et  étroits  en  haut, 
ils  sont  larges  et  minces  inférieureraent;  oh  les  divise  en 
face  antérieure,  en  face  postérieure  et  en  quatre  bords. 
L  " 


Situation. 


Direction. 


Figure. 
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iè.  La  face  antérieure  ou  cutanée  n'est  recouverte  <Jue 
par  le  muscle  pyramidal  et  par  la  peau ,  d'où  la  facilité  des 
fractures  de  l'os  du  nez  ;  concave  en  haut,  elle  est  plane  et 
même  un  peu  convexe  dans  sa  partie  inférieure  :  on  y  voit 
TroQTatca-  constamment  l'orifice  d'un  trou  vasculaire  très-marqué,  va- 
k|rt#  viable  pour  le  siège,  quelquefois  unique,  souvent  accom- 

pagné de  plusieurs  autres  trous  moins  considérables. 

2°.  Lu  face  postérieure  ou  pituitaire ,  concave,  forme  la 
.  partie  antérieure  de  la  voûle  des  fosses  nasales,  et  présente 

cala ir«  et ner-  des  sillons  vasculaires  et  nerveux.  Cette  face  est  tapissée  par 

Tenx#        /     la  membrane  pituitaire. 
Bord  supt-      i°.  Des  quatre  bords,  le  supérieur,  court,  épais,  dentelé , 

mor*  s'articule  avec  l'échancrure  nasale  du  frontal.  ap  Vinfèrieur^ 

très- mince ,  plus  alongé,  légèrement  échancré  à  sa  partie 
moyenne  pour  le  passage  d'un  filet  nerveux,  fait  partie  de 
l'orifice  antérieur  dç$  fosses  nasales ,  et  s'unit  au  cartilage  la- 
téral du  nez.  3°  Le  bord  interne  est  épais  supérieurement  et 
taillé  en  biseau,  de  telle  manière,  que,  rapproché  du  bord 
de  l'os  opposé ,  il  concourt  avec  lui  à  la  formation  d'une 
rainure  dans  laquelle  sont  reçues  l'épine  nasale  du  frontal  et 
la  lame  perpendiculaire  de  l'ethmoïde.  4°  Le  bord  externe , 
un  peu  plus  long  que  l'interne,  taillé  en  biseau  aux  dépens 
de  la  table  superficielle ,  légèrement  dentelé ,  s'articule  avec 
l'apophyse  montante  du  sus-maxillaire,  qui  s'appuie  sur 
lui. 

Résumé  des  connexions.  Les  deux  os  s'articulent  entre 
eux  ;  ils  s'articulent  encore  avec  le  frontal ,  l'ethmoïde  et 
1W  sus- maxillaire ,  ainsi  qu'avec  les  cartilages  latéraux  du 
nez  ;  ils  laissent  passer  des  vaisseaux  qui  établissent  une 
communication  entre  la  peau  du  nez  et  la  muqueuse  des 
cavités  nasales. 

Conformation  intérieure.  Épais  et  celluleuxenhaut,mmce 
et  tout  compacte  en  bas,  ii  est  parcouru  par  des  sillons  ner- 
veux et  vasculaires. 
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>&e'vetoppemènt.  Il  à  fie»  pa*  un  seul  point  ôsteux  qui  ap- 
paraît avant  la  lin  du  deuxième  mon.  f 

Os  nnguis  ou  lacrymaux. 

Ce  sont  lès  plus  petits  os  de  la  face  :  itesônt  minces ,  papy-  situation, 
races,  ayant  la  transparence,  la  ténuité,  et  même  la  forme 
d'un  ongle,  ce  qui  leur  ia  valu  l'un  des  deux  noms  qu'ils  por- 
tent. Ils  sont  placés  à  la partie  interne  et  antérieure  de  l'or-  FigWPe 
bitte;  lètir  fbrrtie  est  irrégulièrement  quadrilatère;  ils  sont 
pairs,  c'est-à-dire  insymétriques.  On  leur  considère  deux  faces 
et  quatre  bords. 

i°.  Letfrjfaèfe  extèriie  ou  orbîtaire  est  divisée  en  deux  por- 
tions inégales  par  une  crête  verticale  qui  se  termine  en  bas     Crète  T«rti- 
par  une  sorte  de  crochet.  La  portion  antérieure  à  la  crête  Cft       ,an«°w 
est  étroite,  creusée  d'une  gouttière  poreuse,  percée  à  jour, 
qtii,  réunie  à  la  demi-gouttière  de  l'apophyse  montante  du 
sus-tnaxvHaire,  formé  îa  gouttière  lacryrftate ,  d'où  le  nom  dos     Gouttière 
laèrymâl(i).  La  portion  de  Tunguis  qui  est  postérieure  à  la  lacrymale, 
crête  verticale,  complète  la  paroi  interne  de  l'orbite. 

2°,  La  face  interne  ou  eikmoïdale  présente  une  rainure 
qui  répond  à  la  crête  externe  :  la  portion  qui  est  au-devant 
de  la  rainure  fait  partie  du  méat  moyen;  en  arrière  est  une    juinuseYer* 
suriacè  rugueuse  qui  répond  à  l'ethftioïde,  dont  elle  couvre  ticale' 
les  cellules  antérieures. 

3b.  Bords.  Des  Quatre  bords,  le  supérieur,  inégal,  s'arti-  ^^  *nPé- 
cule  avec Tapophjtèe  orbitaîre  interhe  du  coronal  ;  Xinfèrieur     iD^s\MBtm 
s'articule ,  i*  avec  le  Cornet  inférieur  par  une  petite  lan- 
guette qui  se  jette  eïi  dedans ,  et  ^ui  concourt  à  la  formation 
du  canal  nasal;  a°  avec  le  bord  interne  dé  la  face  orbitaire     Antérieu» 
de  l'os  miaxillaîre  supérieur.  Le  bord  antérieur  s'unit  à  l'apo- 

(i)  L'exîsfcenee  des  ôi  lacrymaux  est  subordonnée  à  celle  des 
lattfies;  oti'tte  renéMtré'p&s  Ceè  ©fcchet  les  animaux  qui,  vivant  dans 
Pttku,  sont  dépourvus  de  glandes,  et  par  conséquent  de  voies  k- 

xi. 
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Bord  posté-  p^y^  montante  de  l'os  maxillaire;  le  bord  postérieur,  légère- 
ment dentelé ,  s'articule  avec  la  portion  orbttaire  de  l'eth- 
moïde. 
Résumé  des      Résumé  des  connexions.  L  un  guis  s'articule  avec  le  frontal, 

l'ethmoïde,  le  sus-maxillaire  et  le  cornet  inférieur. 
Conforma-  Conformation.  Formé  par  une  lame  très-mince  de  tissu 
tionintérieur*.  compacte,  il  est  le  plus  fragile  de  tous  les  os;  sa  ténuité  et 
sa  fragilité  sont  d autant  plus  importantes  à  noter,  qu'on 
agit  parfois  sur  cet  os  dans  l'opération  de  la  fistule  lacry- 
male. 

Développement.  L'os  unguis  s'ossifie  au  commencement  du* 
troisième  mois;  il  se  développe  par  un  seul  point  d'ossifi- 


cation. 


Cornets  inférieurs  ou  sous-ethmoïdaux. 


Situation. 


Forme. 


Les  cornets  inférieurs,  ainsi  nommés  à  cause  de  leur  forme 
recourbée  (os  turbinatum  ),  sont  situés  à  la  partie  inférieure  de 
la  paroi  externe  des  fosses  nasales,  au-dessous  de  l'ethmoïde, 
d'où  le  nom  de  cornets  sous-ethmoïdaux.  Ce  sont  des  os  pairs , 
insymétriques,  ayant  leur  pi  us  grand  diamètre  dirigé  d'avant 
en  arrière.  On  leur  considère  deux  faces,  deux  bords  et  deux 
extrémités. 

i^zJLewc  face  interne  est  convexe ,  et  regarde  la  cloison  du 
nez  qu'elle  touche  quelquefois ,  lorsque  celle-ci  est  déviée  ; 
a°  leur  face  externe  est  concave ,  et  fait  partie  du  méat 
moyen.  Toutes  deux  sont  rugueuses ,  comme  spongieuses; 
ce  qui  a  fait  dire  que  ces  os  faisaient  exception  à  la  loi  géné- 
rale par  laquelle  tous  les  os  présentent  la  substance  spon- 
gieuse à  l'intérieur;  mais  la  spongiosité  de  ces  surfaces  pa- 
raît dépendre  de  la  multiplicité  des  canaux  destinés  aux 
nerfs ,  et  surtout  aux  veines  qui  se  répandent  sur  les  cornets. 
3°.  Le  bord  supérieur  ou  articulaire,  très-inégal,   offre 

terreux.         d'avant  en   arrière,   i°  un  bord  mince  qui  s'articule  avec 
l'apophyse  montante  de  l'os  sus-maxillaire;  a°  une  petite 

Àpophyten*  éminence  portant  le  nom  d'apophyse  nasale  ou  lacrymale, 


Spongiosité 
deleur  surface. 


Elle    paraît 
dépendre  de  la 
multiplicité 
des   canaux 
▼asculaires  et 
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qui  s'articule  par  son  sommet  avec  l'unguis,  et  par  ses  deux  ••!*  °a  kcry 
bords  avec  les  deux  lèvres  de  l'apophyse  montante  du  sus- 
maxillaire,  pour  compléter  le  canal  nasal;  3°  une  lame  re- 
courbée, nommée  apophyse  auriculaire  par  Berlin ,  qui  la       Apophyse 
comparait  à  l'oreille  du^hien  ;  lame  qui  se  dirige  en  bas ,  et 
s  applique  en  partie  sur  l'orifice  du  sinus  maxillaire  qu  die 
concourt  à  rétrécir;  4°  derrière  cette  apophyse,  on  trouve  un     Apophyse 
bord  mince  qui  s'articule  avec  une  petite  crête  de  l'os  pala-  Pllat™- 
tin;  5°  enfin,  entre  l'apophyse  auriculaire  et  l'apophyse  la- 
crymale, se  voient  des  petites  saillies  qui  sllpnissent  àl'eth- 
.  rooïde. 

4".  Le  bord  inférieur  ou  libre  >  convexe,  plus  épais  à  sa 
partie  moyenne  qu'à  ses  extrémités ,  est  séparé  du  plancher 
des  fosses  nasales  par  un  intervalle  plus  ou  moins  considé- 
rable ;  disposition  importante  à  connaître  pour  l'introduction 
des  instrumens  dans  les  fosses  nasales. 

5°.  V extrémité  antérieure  est  un  peu  moins  aiguë  que  la. 
postérieure^  ce  qui  sert  à  distinguer  le  cornet  droit  du 
gauche. 

Résumé  des  connexions.  Les  cornets  inférieurs  s'articulent 
avec  les  os  sus-maxillaires,  les  os  palatins,  iethmoïde  et  les 
unguis  ;  ils  ont  des  rapports  importans  avec  l'orifice  inférieur 
du  canal  nasal ,  qu'ils  garantissent  de  l'atteinte  des  corps 
extérieurs. 

Conformation  intérieure.  Leur  aspect  spongieux  à  Texte-  Conformation 
rieur  dépend  de  la  multitude  des  canaux  dont  leur  surface  Ifltencnre- 
est  sillonnée  ;  mais  ils  sont  presque  exclusivement,  composés 
de  tissu  compacte. 

*  Développement.  Leur  ossification  ne  commence  que  cinq  v 
mois  après  la  naissance,  par  un  seul  noyau  placé  à  la  partie 
*    moyenne. 

Vomer. 

Ainsi  nommé  à  cause  de  sa  forme,  qui  a  été  comparée  à     Situation, 
celle  d'un  soc  de  charrue.  Le  vomer  est  situé  sur  la  ligne  mé- 
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diane,  et  fonne  la  partie  postérieure  de  la  cloison  de*  fosses 
nasales;  il  est  minoe,  aplati,  quatrilatère,  et  présente  à  consi- 
dérer deux  faces  et  quatre  bords, 
raies.  l0*  L05./^**  torrato  sont  planes,  souvent  déjetées  d'un 

cAté  au  de  l'autre  de  la  ligne  médiane ,  et  alors  convexes 
et  concaves  en  sens  opposé  :  toujours  lisses  et  tapissées  par 
la  pituitaire,  elles  présentent  des  petits  cillons  vaeculaires.et 
nerveux. 
Bord  spfcé-      jj^  qUjtre  bords,  le  supérieur  oji  sphénoidal  est  le  plus 
court  et  le  plu\épai$  ;  il  est  creusé  en  gouttière  profonde ,  > 
pour  recevoir  la  crête  inférieure  du  sphénoïde;  les  deux  lèvres  . 
de  la  gouttière,  fortement  déjetées  en  dehors,  sont  reçues 
dans  les  rainures  de  la  même  face  inférieure,  et  complètent 
un  petit  conduit  qui  donne  passage  à  des  vaisseaux  et  à  des 
filets  nerveux. 


Bord  ouzo-  j^  forti  infêri€ur  ou  maxillaire,  le  plus  long  de  tous,  est 
reçu  dans  la  rainure  qui  résulte  en  arrière  de  la  réunion  des 
oa  palatins  entre  eux,  et  en  devant,  de  la  réunion  des  os 
maxillaires  :  il  se  termine  quelquefois .  par  une  apophyse 
plus  ou  moins  saillante  derrière  1  épine  nasale  antérieure. 
Bord  ethmoï-  Le  boni  antérieur  ou  etfanoïdal  présente  la  continuation  de 
8  *  la  gouttière  du  bord  supérieur,  pour  recevoir  le  bord  infé- 

rieur de  la  lame  perpendiculaire  de  l'ethiaoïde.  La  disposi- 
tion en  gouttière  cesse  en  avant,  où  il  répond  au  cartilage 
de  la  cloison. 
Bord  gûttn-      Le  bord  postérieur  ou  guttural  est  libre  ;  il  est  mince  et 
ral*  tranchant ,  incliné  de  haut  en  bas  et  d  arrière  en  avant;  il 

sépare  les  ouvertures  postérieures  des  fosses  nasales. 

BéMmé  d«#      Résumé  des  connexions.  Le  vomer  s  articule  avec  le  sphé- 
•Oimexioiis.  * 

noïde,rethmoïde,  les  os  sus-maxillaires,  Us  os  palatins  et 
le  cartilage  de  la  cloison. 

Conformation  intérieure.  Composé  de  deux  lames  com- 
pactes très-minces,  distinctes  dans  la  moitié  supérieure,  unies 
dans  la  moitié  inférieure,  et  qui  ont  reçu  de  quelques  ana» 
tomistes  le  nom  A* ailes  du  vomen 
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Développement.  Le  vomer  se  développe  par  un  seul  point 
d'ossification.  C'est  par  la  partie  inférieure  que  débute  l'ossi* 
fication ,  qui  apparaît  avant  la  fin  du  deuxième  mois.  Il  &e. 
présente  alors  sous  la  forme  d'une  gouttière  profonde ,  plus 
large  en  arrière  qu'en  avant,  embrassant  le  cartilage,  comme 
il  embrassera  plus  tard  la  crête  sphénoïdale.  A  la  naissance,  le 
vomer  n'est  encore  qu'une  gouttière  ;  plus  tard,  cette  dispo- 
sition n'est  manifeste  que  pour  les  bords  sphénoïdal  et  eth- 
moïdal  de  l'os.  Il  n'est  pas  sans  intérêt  de  noter  la  manière 
insolite  dont  procède  l'ossification ,  qui  se  fait  ici  de  la  sur- 
face à  la  profondeur  du  cartilage. 

Os  maxillaire  inférieur. 

Tandis  qu'un  nombre  considérable  d'os  entrent  dans  fe  . 
composition  de  la  mâchoire  supérieure,  un  seul  os  constitue 
la  mâchoire  inférieure  :  c  est  Vos  maxillaire  inférieur. 

Cet  os  occupe  la  partie  inférieure  de  la  face.  Il  a  la  forme 
d'une  courbe  parabolique,  dont  les  deux  extrémités,  qu'on 
appelle  branches ,  forment  un  angle  droit  avec  la  partie     Situation, 
moyenne  qu'on  appelle  corps.  Figure. 

A.  Du  corps  ou  de  la  partie  moyenne.  Le  corps  représente 
une  lame  recourbée,  convexe  en  avant,  concave  en  arrière. 
On  lui  considère  une  face  antérieure ,  une  face  postérieure, 
'  un  bord  supérieur ,  un  bord  inférieur.  La  face  antérieure 
présente  à  sa  partie  moyenne  une  ligne  verticale,  appe- 
lée symphyse  du  menton  :  c'est  la  trace  de  Fumoa  des 
deux  pièces  dont  cet  os  est  composé  chez  les  jeunes  sujets,  menioo/ 
pièces  qui  restent  distinctes  toute  la  vie  chez  an  grand  nombre 
d'animaux  (*)• 

(1)  Biea  plus,  elles  constituent  chez  les  serpens  une  articulation, 
mobile;  et  cette  mobilité,  se  trouvant  en  harmonie  avec  celle  des 
deux  moitiés  de  la  mâchoire  supérieure,  permet  à  ces  reptiles  d'a- 
valer une  proie  beaucoup  plus  volumineuse  que  leur  tête  et  même 
que  leur  corps. 


Syaiplroedii 
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Partie  (     La  manière  dont  sont  réunies  les  deux  moitiés  du  corps  de 
cû^r«r^a  * os  maxillaire,  lesquelles  forment  un  arc,  au  lieu  de  former 
etnon-tngm-   un  angle,  comme  chez  les  animaux,  constitue  un  des  ca- 
ractères   distinctifs   de   l'espèce  humaine.  Et  la  direction 
Direction  verticale  de  la  symphyse,  comparée  à  la  direction  très-oblique 
Terticale.         en  arrière  et  en  bas,  et  presque  horizontale,  qu  elle  présente 
chez  les  animaux,  est  encore  un  caractère  non  moins  dis- 
tinctif  de  Fhoinme ,  qui  seul  est  pourvu  de  ce  q*  on  appelle 
le  menton. 

En  ayant,  la  symphyse  se  termine  par  une  éminence 
Emîoence  triangulaire  appelée  éminence* mentonnière.  En  arriéré,  elle 

mentonnière*  >  1  «  ■%  %  #  . 

présente  en  bas  quatre  petits  tubercules,  deux  supérieurs 
Apophyse    et  deux  inférieurs,  connus  sous  le  hom  collectif  $  apophyses 
&*ni'  .  géni( y smotj  menton),  et  qui  donnent  attache  aux  muscles 

génio-hyoîdiens  et  génio-glosses. 

De  chaque  coté  de  la  symphyse  la  face  antérieure  ou  cu- 
tanée du  corps  de  la  mâchoire  inférieure  présente ,  i°  une 
Fossette  men-  petite  fossette  à  insertion  musculaire,  nommée  fossette  men-  * 
tmm  €*        tonnière;  2°  une  ligne  qui,  née  de  leminence  mentonnière , 
se  porte  obliquement  en  haut,  et  va  se  continuer  avec  le 
Ligne  obli-  i>ord  antérieur  de  la  branche  de  la  mâchoire  :  c  est  la  ligne 
qne  on  raaxil-  oblique  ou  maxillaire  externe ,  également  destinée  à  des  in- 
sertions musculaires;  3°  au-dessus  de  cette  ligne,  se  voit  le 
trou  mentonmery  orifice  du  canal  dentaire  inférieur  ,  par  le- 
quel passent' les  vaisseaux  et  nerfs  mentonnière;  4°  '*  face 
antérieure  de  Y  arcade  alvéolaire,  remarquable  par  une  série 
de  reliefs  qui  répondent  aux  alvéoles  séparées  par  des  canne - 
hires  verticales,  (jui  répondent  aux  cloisons  inter-alvéolaires  ; 
5°  au-dessous  de  la  ligne  oblique  externe,  est  une  surface 
lisse,  séparée  de  la  peau  par  le  muscle  peaucier. 

a».  La  face  postérieure  ou  linguale  est  moulée  en  quelque 

Ligne œyloï- sorte  sur  ia  langue;  elle  présente,  i°  la  ligne  myhndienne 

dîenne.  (de/snAer,  dent  molaire),  nommée  aussi  oblique  ou  maxillaire 

interne;  née  de  l'apophyse  géni,  elle  se  porte  en  haut  et  en 

arrière,  et  devient  plus  saillante  au  niveau  de  la  dernière  dent 
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molaire;  a°  au-dessous  de  cette  Kgne  est  une  dépression      Dépression 
large,  mais  superficielle,  qui  loge  la  glande  sous-maxillaire;   dc  la  gknd° 
3°  au-dessus  de  la  ligne  oblique,  et  près  de  la  symphyse,   Uke. 
se  voit  une  fossette  qui  loge  la  glande  sublinguale,  et  une     Foswtts  tu- 
surface  lisse ,  recouverte  par  la  membrane  buccale  et  gin-  Mingaale. 
givale. 

Les  deux  lignes ,  oblique  externe  et  oblique  interne,  di- 
visent le  corps  de  l'os  maxillaire  en  deux  parties  :  Tune  supé- 
rieure ou  alvéolaire,  l'autre  inférieure  ou  basilaire*  La  pre-  vêolaire. 
mière  constitue  presque  à  elle  seule  le  corps  de  l'os maxillaire     Portion  bâ- 
chez le  fœtus  et  l'enfant;  dans  l'adulte,  elle  ne  forme  plus sîlaîre- 
que  les  deux  tiers  de  la  hauteur  de  Fos,  l'autre  tiers  étant  tion°uxdivers 
formé  par  la  portion  basilaiçe;  enfin,  chez  le  vieillard,  la  âges- 
portion  alvéolaire  disparaît  presque  entièrement,  et  il  ne 
reste  que  la  portion  basilaire. 

3°.  Le  bord  supérieur  ou  alvéolaire  décrit  une  courbe  plus  Bord  alvéo- 
petite  que  le  bord  alvéolaire  correspondant  de  l'os  maxillaire lâire- 
supérieur  :  aussi,  dans  une  conformation  régulière ,  les  dents 
incisives  inférieures  sont-elles  débordées  par  les  supérieures. 
Moins  épais  en  avant  qu'en  arrière  où  il  se  déjette  en  dedans, 
ce  bord  est  creusé  d'une  série  d  alvéoles  semblables  à  celles 
de  l'os  maxillaire  supérieur,  et  comme  elles  variables  suivant 
l'espèce  de  dents  qu'elles  sont  destinées  à  recevoir. 

4°.  Le  bord  inférieur  ou  base  de  la  mâclhire  est  la  partie     Bor<j  de  ^ 
la  plus  épaisse  de  l'os;  il  appartient  à  une  courte  plus  con-  «âchoire. 
sidérable  que  celle  du  bord  supérieur,  de  manière  qu'il  en 
résulte  une  sorte  de  projection  de  la  mâchoire  de  haut  en 
bas  et  d'arrière  en  avant,  projection  qui  est  très-variable 
dans  les  différons  sujets. 

B.  Branches  de  la  mâchoire  inférieure.  Elles  sont  quadrilatè- 
res, et  présentent  :  1  *  une  face  externe^  recouverte  par  le  muscle 
masse  ter,  qui  y  prend  ses  insertions,  surtout  en  bas,  où  se 
voient  des  empreintes  et  des  crêtes,  et  où  cette  face  e$t  plus  ou 
moins  déjetée  en  dehors.  Au-devant  de  ces  crêtes  est  une  dé- 
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pression  légère  qui  répond  à  l'artère  faciale;  a*  une  face  inUrnt* 
ou  ptérygohlienhe ,  également  rugueuse,  pour  l'insertion  du 
muscle  ptérygoïdien  interne,  et  qui  présente!' orifice  supérieur 
évasé  du  canal  dentaire  inférieur,  offrant  une  espèce  d'é- 
pine, à  laquelle  s  attache  le  ligament  latéral  interne  de  l'arti- 
culation temporo-maxillaire.  De  cet  orifice  part  une  petite 
gouttière  qui  suit  la  même  direction,  et  parte  le  nom  de 
sillon  mjrlo- hyoïdien,  parce  quelle  loge  le  nerf  du  mémo 
nom;  3^  un  bord  postérieur  ou  parotidien,  arrondi,  embrassé 
par  la  parotide,  et  donnant  attache  en  bas  au  ligament 
stylo-maxillaire;  4°  un  bord  antérieur,  creusé  en  gouttière, 
qui  fait  suite  au  bord  alvéolaire  :  les  lèvres  antérieure  et  pos- 
térieure de  cette  gouttière  sont  formées  par  la  terminaison 
des  lignes  obliques  externe  et  interne;  5°  un  bord  supérieur 
très-mince,  formant  une  grande  échancrure  appelée  sigmoldey 
en  raison  de  sa  forme ,  et  donnant  passage  à  des  nerfs  et  à 
des  vaisseaux  ;  6°  un  bord )  inférieur ,  qui  fait  suite  au  bord  in- 
férieur du  corps  de  l'os. 

L angle  que  forment  les  branches  avec :1e  corps  de  los 

Angltde  la  maxillaire  inférieur  porte  le  nom  &  angle  de  la  mdchoûv. 

mâchoire.       Droit  chez  l'adulte,  it  est  très-obtus  chez  leniant,  dé  même 

que  chez  les  carnassiers  et  quelques  rongeurs;  disposition 

favorable  à  l'action  de  la  puissance. 

Les  branches  de  la  mâchoire  inférieure  sont  terminées  en 
haut  par  deux  apophyses  :  Tune  antérieure  ,  c  est  [apophyse 
eorortoide;  l:àutre  postérieure ,  c  est  le  condyle. 

i°.  V apophyse  coronolde,  en  forme  de  dent  de  couronne, 
est  triangulaire,  déjetée  en  avant,  à  base  large,  à  sommet 
.  pointu  ;  elle  donne  insertion  au  muscle  temporal.  La 
grandeur  de  cette  apophyse  chez  les  différentes  espèces 
animales  est  dans  une  proportion  rigoureuse  et  constante, 
d'une  part,  avec  la  profondeur  et  l'étendue  de  la  fosse  tempo- 
rale ;  de  l'autre ,  avec  la  force  et* la  courbure  de  l'arcade  zygo-? 
matique* 
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20.  £tf  condyle  s'articule  avec  la  cavité  gléaoïde  1I11  teappo-  Condyle. 
rai  ;  c'est  une  éminence  pblongue,  dorçt  le  grand  diamètre  est 
dirigé  de  dehors  en  dedans  et  un  peu  d'avant  en  arrière;  il 
est  soutenu  par  une  portion  rétrécie  qu  on  appelle  col  du  on  ^ 
condyle.  Ce  col  est  déjeté  en  dedans,  de  telle  sorte  que  4e 
condyie  qu'il  supporte  ne  déborde  pas»  le  plan  externe  de  la 
branche  maxillaire;  le  col  est  en  outre  assez  profondément 
excavé  en  dedans  pour  l'insertion  du  ptérygoïdien  externe. 
Le  col  du  condyle  est  la  partie  la  plus  faible  de  l'os  utaxiU 
laire. 

Rhume  des  connexions.  L'os  maxillaire  inférieur  sartionte 
avec  le  temporal ,  et  loge  les  dents  de  la  rangée  inférieure, 

Cofffor4?iaUon  intérieure.  Compacte  à  sa  Surface  extérieure , 
diploîque  dans  son  épaisseur,  los  maxillaire  inférieur  est 
creusé  j  dans  une  grande  partie  de  sou  épaisseur,  par  un  canal 
appelé  canal  dentaire  ou  tiiàxillairç  inférieur ,  destiné  *  à  canaidentaire. 
conduire  les  rameaux  nerveux  et  v^sculaires  qui  se  distri- 
buent aux  dents  de  cette  mâchoire.  Ge  canal  commence  à  la 
partie  moyenne  de  la  face  interne  de  la  branche  maxillaire, 
précédé  par  une  gouttière  que  complète  une  lame  fibreuse 
qui  ne  me  paraît  avoir  d'autre  usage  que  celui  de  protéger  ces 
vaisseaux  et  ces  nerfs,  et  de  les  isoler  du  muscle  ptérygoïdien 
interne.  De  là  ce  canal  se  porte  en  avant  et  en  dedans  au* 
dessous  de  la  ligne  royloïdienne ,  dont  il  suit  la  courbure;  il  s  ,.  . . 
se  rétrécit  graduellement,  et  au  niveau  de  la  deuxième  pe- 
tite molaire,  il  se  divise  eii  deux  canaux,  l'un  plus  considé- 
rable et  très-court,; qui  s'ouvre  sur  la  Jace  externe  du  corps 
de  la  mâchoire  inférieure  :  c'est  le  trou  mentonnUr,  «déjà     a 

#  \      •»         Sa  commu- 

d écrit;  l'autre  très-petit,  qui  continue  le  trajet  primitif,  et   gestion  arac 
qui  se  perd  a*  niveau  de  l'incisive  moyenne  inférieure.  Dans   lcsalv*°lea* 
son  trajet,  le  canal  dentaire  inférieur  communique  avec  les 
alvéoles  par  un  et  quelquefois  deux  trous  destina  à  trans- 
mettre qtix  dents  leurs  vaisseaux  et  leurs  nerfc.  La  situation 

,  ..  .  ■  •      1  •  1  .  '  •  1.       '  Variations 

eu  canal  dentaire  subit  bien  des  variations  aux  diverses  qa'iUobitdans 

sa  ait  dation, 
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époques  de  la  vie.  Chez  l'enfant  nouveau-né,  avant  l'érup- 
tion des  dents ,  il  occupe  la  partie  la  plus  inférieure  de  la  mâ- 
choire inférieure  ;  après  la  seconde  dentition,  il  répond  à  peu 
près  au  niveau  de  la  ligne  myloïdîenne;  et  après  la  chute  des 
dents,  il  longe  le  bord  alvéolaire.  Sur  l'os  maxillaire  du  vieil- 
lard ,  l'orifice  antérieur  du  canal  dentaire ,  ou  le  trou  men- 
tonnier ,  avoisine  le  bord  supérieur  de  l'os.  Les  dimensions 
du  canal  dentaire  n'offrent  pas  des  différences  moins  remar- 
quables :  très- considérable  chez  le  fœtus  et  chez  l'enfant 
avant  l'éruption  des  dents  des  deux  dentitions,  il  diminue 
(Uns  l'âge  adulte,  et  se  rétrécit  considérablement  chez  le 
vieillard.  % 

Nombre  des      Développement*  L'os  maxillaire  inférieur  se  développe  par 

cation.  deux  points  d'ossification ,  un  ptMir  chaque  moitié  latérale. 

Antenricth  admet  en  outre  trois  points  d'ossification  com- 
plémentaires :  un  pour  le  condyle,  un  pour  l'apophyse  coro- 
noïde ,  un  pour  l'angle  ;  mais  je  ne  les  ai  jamais  observés.  Il 
n'en  est  pas  de  même  d'un  point  d'ossification  décrit  et 
figuré  par  Spix,  et  qui  formerait  le  côté  interne  du  bord  al- 
véolaire ,  ou  plutôt  du  canal  dentaire.  Sur  un  fœtus  de  cin- 
quante à  soixante  jours  environ ,  j'ai  vu  une  espèce  d'aiguille 
osseuse  qui  longeait  la  face  interne  du  corps  et  de  la  branche 
de  l'os  :  cette  aiguille  était  complètement  libre  sur  l'une  des 
moitiés  de  l'os  maxillaire;  ette  adhérait  sur  l'autre  moitié 
dans  le  tiers  interne  de  sa  longueur.  L'épine  qui  cou- 
ronne le  canal  dentaire  n'est  autre  chose  que  l'extrémité 
interne  de  cette  aigugle  osseuse  :  il  suivrait  de  là  que  l'os 
maxillaire  inférieur  se  développe  par  quatre  points  d'ossi- 
.  fication. 
Epoque  d'ap*      L'os  maxillaire  inférieur  est  le  plus  précoce  de  tous  les 

pan  no»,  ^  j^  k  ifa,  et  même  le  plus  précoce  de  tous  les  os  du 
corps  après  la  clavicule  i  déjà  du  trentième  au  trente-cin- 
quième jour,  le  bord  inférieur  du  corps  dm  l'os  a  paru  ;  il 
s  étend  en   arrière  pour  former  la  branche ,   et  en  avant 
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pour  former  la  portion  qui  soutient  les  deux  incisives:  qfait 
peut-être  à  la  même  époque  que  paraît  le  point  osseux  du 
canal  dentaire.  De  cinquante  à  soixante  jours,  chaque  moitié 
de  l'os  est  déjà  creusée  en  une  gouttière  commune  à  la  fois 
au  canal  dentaire  et  aux  alvéoles  $  plus  tard,  la  gouttière  de- 
vient très-considérable  ,  et  se  divise  en  alvéoles  à  laide  de 
cloisons  incomplètes  d'abord,  puis  complètes  :  ces  alvéoles 
et  leurs  cloisons  occupent  toute  la  hauteur  du  corps  de  l'os. 

Le  point  d'ossification  de  Spix  se  soude  de  cinquante  à  ^dm*!** 
soixante  jours.  (Spix  dit  qu'il  demeure  distinct  jusqu'au 
quatrième  mois.)  Les  deux  moitiés  de  l'os  maxillaire  se 
soudent  dans  la  première  année  qui  suit  la  naissance.  Les 
traces  de  la  soudure  existent  encore  quelque  temps ,  mais 
ne  tardent  pas  à  s'effacer;  tandis  que  chez  les  animaux  la 
suture  persiste  toute  la  vie. 


Les  changemens  qu'éprouve  Vos  maxillaire  après  la  nais-  dtériearsqn'é- 

sance  sont,  relatifs,  i°  à  l'angle  que  forme  la  branche  avec  prouve      ros 
i  ii,  «  .1*1  ».i    r    .    n   i  maxillaire  in- 

le  corps  de  1  os,  angle  qui,  de  tres-obtus  qu  il  était  a  la  nais-  férienr. 
sance ,  devient  droit  après  le  développement  complet  ;  a0  aux 
changemens  qui  s'opèrent  dans  le  corps  de  l'os  par  suite  de 
l'éruption  des  dents  de  la  première  et  de*  la  deuxième  den- 
tales, de  la  chute  des  dents  chez  le  vieillard,  et  de  l'usure 
des  bords  alvéolaires. 

DE  lk  FACE  EN  GÉNÉRAL. 

La  position  de  la  fece  ayant  été  indiquée,  nous  passerons 
de  suite  à  l'examen  de  ses  dimensions ,  de  sa  figure  et  de  ses 
régions. 

Dimensions  de  la  face. 

Pour  se  faire  une  juste  idée  des  dimensions  de  la  face,  il  e  L"m*fsde#la 

4  *      face.  Elles  cur- 

faut  les  étudier  sur  une^coupe  de  la  tête  faite  verticalement  conscrircntun 
d'avant  en  arrière.  On  trouve  alors  que  la  face  est  comprise  «M****™11*11- 
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dans  uti  espace  triangulaire,  dont  ht  limite  supérieure  «Ht  re- 
présentée par  la  ligne  inégale  qui  sépare  le  crâne  de  la  f&ee, 
dont  la  limité  antérieure  répond  à  ht  face  proprement  fcfitè, 
et  dont  la  limite  inférieure  passe  soufc  là  symphyse  da  men- 
ton. Si  on  fait  passer  cette  ligne  au-dessu6  de  la  mâchoire  in- 
férieure sous  la  voûte  palatine,  on  Voit  que,  prolongée  en 
arrière,  eHe  passe  par  te  plan  du  trou  occipital;  ce  qui  dé- 
pend de  ce  que  le  crâne  ayant  beaucoup  moins  de  hauteur 
en  devant  qu'en  arrière,  la  même  ligne  horizontale  qui 
touche  te  crâne  en  arrière  en  est  séparée  en  devant  par  toute 
la  hauteur  de  la  portion  sus-maxillaire  de  la  face. 
Diamètre  ver-  Le  diamètre  'vertical  «rui  de  la  bosse  frontile  s'étend  jus- 
cc*  qu'au  menton,  est,  de  tous  tes  diamètres  de  la  £àce,  le  plus 
considérable.  Ce  diamètre  vertical  va  en  diminuant  de  la 
partie  antérieure  à  la  partie  postérieure  de  la  face. 
bïâmètre        Les  dimensions  transversales ,  considérables  au    niveau 

transversa .      ^  pommettes,  vont  en  diminuant  au-dessus  et  au-dessous 
de  ce  point.  - 
Diamètre       Le  diamètre  antéro+postérieur ,  très-étetidu  à   ta  partie 

^r°  "posté"  supérieure,  où  il  mesure  tout  l'intervalle  qui  sépare  l'épine 

nasale  de  l'apophyse  basiiaire,  se  rétrécit  infasqèement  vers 

4a  partie  inférieure,  et  son  étendue  au  niveau  du  menton 

est  mesurée  par  la  seule  épaisseur  de  la  symphyse. 

Lea  dimen-      Relativement  aux  dimensions  de  la  face  considérées  dans 

de  la  face  sont  leur  ensemble ,  nous  nous  tôrnons  à  f  appeler  ici  ce  qui  a 

en  raison  in-  été  dit  delà  proportion  rigoureusement  inverse  de  Taire  du 

douane  dans  cràne  et  de  l'aire  de  la  face  dans  la  série  des  animaux  (i). 

la  série  destin-      La  face  représentant  une  pyramide  triangulaire,  on  peut 
Régions  de  *u*  considérer  trois  faces  ou  régions  :  une  antérieure,  une 

la  face.  supérieure ,  une  inférieure. 

(i)  Voyez  crâne  en  général;  angle  facial,  de  Camper;  angle  oc- 
cipital ,  Daubent  on;  mesure  de  Cùvièr. 
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Région  antérieure  ou  faciale. 

Région  an* 
térieare.      Ses 

Les  nombreuses  variétés  anatomiques  que  présente  cette  variétés  anato- 
région  établissent  des  caractères  distinctifs,  non-seulement  ™jqu"d))Cdr" 
entre  tes  divers  peuples,  mais  encore  entre  les  dîfférens  in-  fénmces  natio- 

dividllS.  nal«etindiW. 

daellea.  » 

Cette  région  est  bornée  en  haut  par  le  front ,  en  bas  par  la     g^  nnittê 
base  de  l'os  maxillaire  inférieur,  latéralement  par  une  ligne 
qui  passerait  par  l'a^ophySe  orbitaîre  externe,  lWtnàlafrè, 
et  la  crête  qui  sépare  la  fosse  canine  de  la  tùbérôsité  maxil- 
laire. Cette  région  présente,  i°  sur  la  ligne  médiane,  là  bosse    Bosseaaaalc, 
nasale ,  une  suture  transversale  forrhée  par  l'articulation  dès  ■■JJ*  kvmo- 
os  propres  du  ne*  avec  l'os  frontal ,  suture  fronto-nasale  ;  au- 
dessous  de  cette  suture  est  le  zieis,  éminence  pyràitfidalè,     Nw. 
étroite  en  haut  ou  à  sa  racine,  large  en  bas  ou  à  sa  base , 
formé  de  deux  os  articulés  par  juxta-position  :  d  une  part 
entre  eux  sur  la  ligne  médiane;  d  une  autre  pstrtiivec  l'apo- 
physe montante  de  l'os  maxillaire  supérieur.  Au-dessous  dé  .ûrifi^wite- 
cette  éminence  est  C orifice  antérieur  aesjosses  nasales,  on*  nasales  cordî- 
fice  en  forme  de  cœur  de  carte  à  jouer ,  présentant  «n  bas  fonne- 
l'épine  nasale  antérieure,  au-dessous  de  laquelle  se  voit  une  antérieure?**  * 
suture  verticale,  suture  maxillaire,  l'intervalle  qui  sépare   s  ., 

les  incisives  moyennes ,  l'ouverture  $e  la  bouche  et  la  sym-  laîrc. 
physe  du  menton. 

Sur  les  cotés  j  on  voit  l'ouverture  ou  base  de  l'orbite  obli*      Symphyse 
quement  dirigée  en  dehors,  offrant  la  forme  d'un  quadrila-  da,lleiJt011- 
tère  irrégulier,  et  présentant,  i°  en  haut,  le  trou  orbilaire  hit^ 
supérieur;  en  bas,  le  trou  sous-orbitaire;  en  dehors,  la  suture 
froàto-jugale  ;  en  dedans,  la  suture  fronto  -  maxillaire.  Au-des-     Suture  fam- 
sous  de  l'ouverture  de  l'orbite  est  la  fosse  canine,  puis  les  t0"iu&tl'"- 
rangées  alvéolaires  et  dentaires  des  deux  mâchoires ,  la  ligne  to-maxillafre. 
oblique  externe,  le  trou  mentonnier,  et  la  base  du  maxillaire 
inférieur. 
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Région  supérieure  ou  crânienne. 

Rangées       Elle  fait  corps  avec  la  face  inférieure  du  crâne,  de  telle 
dentaire*.      sorte  que  le  crâne  et  la  mâchoire  supérieure  ne  forment 
qu'une  seule  pièce,  et  ne  peuvent  se  mouvoir  séparément. 
Cette  région  présente,  i°  sur  la  ligne  médiane,  et  d'arrière 
en  avant,  F  articulation  du  i>omer  avec  le  sphénoïde,  articu- 
lation dans  laquelle  il  y  a  réciprocité  de  réception,  la  crête 
sphénoïdale  étant  reçue  entre  les  lames  du  vomer,  et  les 
g   lames]  de  cet  os  étant  reçues  dans  des  fissures  correspon- 
Articolatibn  dan  tes  du  sphénoïde;  l'articulation  du  vomer  avec  le  bord 
le  sphénoïde,   postérieur  de  là  lame  perpendiculaire  de  l'ethmoïde;  l'arti- 
culation de  cette  lame  perpendiculaire  avec  l'épine  nasale 
du  frontal;  celle  de  l'épine  avec  les  os  propres  du  nez. 

20.  Sur  les  côtés  on  voit,  de  dedans  en  dehors,  i°  la  voûte 
des  fosses  nasales  formée  en  arrière  par  la  face  inférieure  du 
corps  du  sphénoïde,  au  milieu  par  la  lame  criblée,  en  avant 
par  la  face  postérieure  des  os  propres  du  nez;  i°  plus  en 
dehors,  la  base  des  apophyses  ptérygoïdes,  l'articulation  de 
l'os  palatin  avec  le  sphénoïde,  le  canal  ptéry go-palatin ,  le 
t?ou  sphéno  -  palatin  ;  3°  l'articulation  des  masses  latérales 
de  l'ethmoïde  en  arrière ,  avec  le  sphénoïde ,  en  avant 
avec  le  frontal;  4°  l'articulation  de  l'apophyse  orbitaire  in- 
terne du  frontal  avec  l'unguis;  5°  l'articulation  de  l'échan- 
crure  nasale  du  frontal  avec  l'apophyse  montante  du  sus- 
maxillaire  et  les  os  propres  du  nez;  6°  plus  en  dehors  encore, 
la  voûte  orbitaire,  bornée  en  dehors  par  l'articulation  du 
frontal  avec  l'os  malaire  et  le  sphénoïde,  et  par  la  fente  sphé- 
noïdale ;  70  la  face  antérieure  des  grandes  ailes,  qui  forme  la 
plus  grande  partie  de  la  paroi  externe  de  l'orbite  ;  S0  en  de- 
hors de  l'orbite ,  l'arcade  zygomatique. 

Région  postérieure  ou  gutturale. 

Elle  répond  au  pharynx  et  à  la  cavité  buccale;  elle  pré- 
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sente  d'arrière  en  ayant,  ^°  une  portion  verticale ,  2°  une 
portion  horizontale,  ^ime  portion  verticale. 

A.  La  portion  verticale  offre  sur  la4igne  mécltane  lé  bord     *"  Portion, 
postérieur  de  la  cloison  des  fpsses  nazies,  fariné  par  le  vo-  ricnrdelacioi- 
nAr;  l'extrémité  postérieure  de  l'articulation  du  vomer  avec  *°n- 
le  sphénoïde;  l'épine  nasale  postérieure.  De  chaque  côté,    "P?*/ nwd* 
Vérifiée  postérieur  des  fosses   nasales,  quadrilatère,  plus 
étendu  de  haut  çn'bas  que  t^nsversalement ,  f^rmé  en  de- 
dans  par  m  vomér  ,  en  dehors  par  l'apophyse  ptérjgoïde  .en  ^     Ouvertures 
haut  par  le  sphénoïde  réu$  à  l'os  du  palais,  en  bas  par  l'os  du  ^^  Poste- 
palais. — plus  jgn  dehors  est  fa  fosse  ptérygoïdey  formée  par  le     pol§ept^rf . 
sphénoïde  $t  un  pdti  par  l'os  palatin." — Plus  en  dehors  encore,  goïdlenne, 
°  on  vtrit  une  fosse  ^rofdnde ,  ou  plfetdE  Un  grand  vfiîe  circons-  ° 

0crit  en  ÂjSfo&  par  laile  externe  de  l'apophyse  ptérygoïde  et 


la  tqj>éro£itë  de  l'os  marèttagre,  en  dt^ors  par  la  branche  de     FoMe  zfÇ°- 

l'ôs  maxillaire  inférieur  rfpst  la  fosse  zygomatique#  ' 

Ê.  la  pbrtion  homeontale  est  l&Axmtewal&Mne.  Elle  est    .••PèWoo. 

pqjjftotyjue ,  extrêmement  ligueuse,  revêtue  pa«  la  mem-         . rc»nln 

bràne  nalatin^Elle  4k  formée  par  les^toûhyses  palatines  des  tine. 

osIbaxillairA  et  par  la  portion  horizontale  des  os  du  palais,        # 

et ^pr^pnjte|n  conséquence  une  suture  ^eruciq^e^  au   point  ,  J^^ÔTot! 

central  de  laquelle  vient  encore  se  joindre  leyomeiw  d  où  la  un  seul  point. 

subtilité  amtonjjgrue  quyxmsistait  à  demander  quelle  était 

la  partie  du  scfuelett* où,  avec  là  pointe  d'une  épingle,  on 

j^ujpU  toucher  cinq' os  à^la  fois.  Cette  vqûte  palatine  est 

percée,  dé  plusiemfc  tcpus  ;  on  y  voit  Vérifiée  Inférieur  du 

Sur.-  s  >  •    ■   •    -2       1 1    •       i     •    c>  •  **'.'    \'        Conduit  pa- 

conduit  palatin  antérieur,  canal  simple  inferîpurenien^tjbi-iatinantéricttr. 

furV[d^|eB  haut;  n|ur  se  rendre  dans* chaque  rffcrine;  lm    Cm^. 

conduits  palatins  péstfyïeurs^cpii  s'ouVrenUa  k  partie  posté-   jatîns  po«ë- 

Utièr§  <jp    "**"• 

des  yais-j^^^ 

de  leurs 

>Jccntduitâ 

C.  hktrotsienfâwttfhf&l  vertîc#ej  elleprés^nfe  ;  i°  stfr  la     s* *ortî#B" 

*  lign^yn^diane^  la  uiture  <|es  dçu<  os  «Maxillaires  inférieurs, 
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l'intervalle  des  dents  incisives  moyennes  dé  chaque  mâ- 
choire, la  sjmphyse  du  menton,  et  l'apophyse  geai;  2°  de 
chaque  côté,  la  face  postérieure  du  bord  alvéolaire  supérieur, 
et  des  rangées  dêntairéftupérieure  et  inférieure  qui  se  croisent 
à  la  manière  de  ciseaux  à  leur  partie  moyenne,  et  se  r^ft-  . 
contrent  corps  pour  corps  à  leur  partie  postérieure;  3°  la 
face  postérieure  de  l'os  maxillaire  inférieur,  la  ligne  oblique 
interne,  lèt  fossettes  sublinguales  et  sou$-maxyfcires4  et 
en%i  la  base  de  la  mâchoire  inférieure.  ■         v 

Régions  zfgomaliques  ou  tkUrales* 

Bornées  yi  haut  et  eiL  dehors  par  {'arcade  zygomatujue,  . 
en  haut  et  en  dedans  par  la  crête  transversale  qui.>épare  la 
fossç  temporale  de  la  fosse  zygomatique ,  elles  £r^$e*|tent  un  ° 
premier  plan  formé  p«r  la  brarçgbfc  de  la  mâchoire  ftifé- 
rieure. Ceprémier  plan eplevé ,  on  arrive  à  une  fosse  1  c'est 
m  iy|6-  la  fosse  zygomatuîue ,  doht  la  J&roi  supérieure  est  formée 
*>  *  par  la  face  inférieure  des  grandes  ailes  dgfphénoïde  ,4a  pà-fti 
antérieure  par  la  tif^iêiftité  maxillaire, "Ta  parfti  jnteAe  oar 
l'aile  externe  de  l'apophyse  ptérygôïâe ,  et  la  paroioexterne 
par  la  branch^du  maxillaire  inférieur.  Les  paroif  pdstÉfeeure 
et  inférieure  manquent.* 

Au  fond  démette  fosse,  entre  l'di  maxilHure  etéa  face  an- 
Fentept%- térieure  de  l'apophyst  ptérygoïde,  se  voit  une  largfcfeifteo 
go-maxillaire.  verriCaîe,  aMeléfe  par  Bichat  fenfï  ptèrygo-maxilki\re  ;%tt£        | 
^wMie^éno.  £eme  ^Jmt  <jans  ulie  eSpèce  <U  fo^  appelée  arrièfbfond    -> 
TroM grand- ^  ^a*f°^e  zfgomatique  par  les  ancieB»» anatomistes, /o^flj       , 
«ma»  TitUm»  sphéno-maxillaire  par  Bichat,  fosse  impotente  à  crtrofer,  eç        i 
¥t%go-pâ*  raisonnes  cinq  Jtous  ou  condfeits  cfiXl  j  aboutissent,  sa- 
Sàkén      -  vc^ :  *:ro^s  en  a*rièfe,  Ie  trpu  graùd-fiond^  Jç  vidian  dji  gt&lh 
l&tio.  goïdien,  le ptérygo-patatin;  un  quatrième  e^^^n^,  cfestlg 

Péktinpoê* sphéno-palatin;  un  cinquième  en  bas,  c9esi l'orifice  supéH<fl|r ^ 

*  •        du  canal pojatià  pd&ërimç.  «.  ^      ùi  ** 

Feotcspbé-     TEnfinla  foSse  si&éiio-maxittaire  f rélente,  aJareutyop.de       * 
ûomwtijiiirc,  ^  pj^QÎ  supérieure  avec  sâf  pkm  &téçet#ef  latente  sjméno- 
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ntûàitèufe,  qj£,  d'une  pa$t ,  fft  un  angle  aîgu  avec  la  fente  * 
sphénoïâale,  ft  jTuqp  autre  part,  un  angle  droit  avec  la    • 
fente  ptéry£o-maxiïïaire:m^ 

quelques  nerfs  et  quelques  vlisseaux,  est  formée  en  dedans 
pair  l'os  «maxillaire  et  Tos  pqfatin  %  en  dehors  |>ar  le  $pbé- 
nôïde,  et  î  son  extrémité  antérieure,  qui  est  très-large,  par 

losmalaire.  *  *   .    . 

■  •  -   ,-,        ■      ..  *** 

-,   '    •  Cavités  de  la  face!  * 

L'étude,  des  os  que  ntous  véhonaralf xàmiogfr  nous  à  fait  , 
connaître  f  existence  d'un  grand  nombre  dé  cavités  qui  CM 
pour  effet  d'augmenter  considérablement  le  vo%m!r  de  la 
ncé ,  et  d'à»  tfmltiplîer  1 A  surfaces  întérieurofe^ans  que  son 
poids  ^oit  proportionnellement  augirtfen té.     -*"  ' 

Toutes  les  cavité*  de  là  face  peuvent  se  rattacher  à  trois 
principales;  ce  sont,  i°  les  cavités  orbïtaires \  W  lés  fosses 
nasales jtdont  tous  les  anus  sont  des  dépendances;  3d  là 
cavité  buccale.        v 

•  9         '-■.' 
QrUtts. 

* 

Ces  cavités  ^âu  nombre  dé  deu*,  présentent  la  forme     Orbite, 
dune  pyramide  quadrangulaire $  dorit  l'axe,  prolongé  eri  «obliquité de 
attritère,  couperait  à  ânglè ,  au  itiveau  dé  la  selle  turcique ,  l'orbite. 
Taie  Aé  Pôrbite  du  côté  opfpsé.  ^fâuyoûtéfôtë  remarquer  J£j*^f  ^ 
que  là  paroi  interne  d'é  l'orbite  est  JjÇesqtie  entièrement  étrangère, 
étrangère  Â  cette  obliquité,  et  se  dirige;  sans  déviation, 
d'avant  en  arrière.  On  peut  considérer  à  l'orbite  une  paroi 
supérieure,  une  inférieure ,  une  externe  et  une  interne,  quatre 
angles  qui  correspondait  à  ^intersection  0jp  faces  entre 
elles,  tinte  basé  et  un  sommet. 

La  paroi  supérieure,  où   voûte  orBit$fe9   formée    pat     Voûte  orbi- 
te frontal  éfa  devarik,  par  l'aile  otbi taire  ou  petite  aile  du  ***• 
sph&ioîde  en  arrière,  est  concave,  et  présente,  d'avant  en 
arrière,  i*  en  gfehori,  là  fossette  lacrymale;  a°  en  dedans, 
la  petite  fôssttte  oà  s'attache  la  poulie  du  grand  oblique; 


Digitized  by 


Googk 


0 

* 
l8o  •SIÎOLOÔIE. 

3°  la  suture  d'union  des  pedpfes  ailes  du  sptâpoïde  ty$c  la 

portion  orbitaire  du  frontal;  4°  le*'trbu  optiqpie.      * 

Parâinfô-      La  parce  inférieure  forftie  un  plan  incmné  en  dehors  et 
rieure*  **  ^p.     *  *t 

en  bas,  et  présente  d'avant  gn  arrière,  i  le  canal  sous- 
orbitaire;  tS  une  suture  indiquant  la  réunion  de  l'os  malaire 
avec  le  maxillaire  supérieur;  o°  la  face  orbitaire  du  maxil- 
laire qp  périeur;  4°  une  suture  indiquant  la  réunion  du  maxil- 
Ifire  supérieur  avec  Y#p  palatin  ;  5°  la  facette^brbitairé  de 
t  *      Tos  palatin.  *  ■  o 

Paroi  extern©:      La  paroi  externe,  foijpée  par  le  sphénoïde  et  l'os  malaire, 
'  gpÇsente  une.suture  à  peu  près  verticale,  indiquant  14 côté 
ihternç  de%la  suture  sphéno-jugale. 
,  Paroiinteme.      La  paroi  interne,  formée  par  languis,  l'ethmoïde  et  ]ç 
sphénoïde,  présente  dçpx  sutures  verticales  ;  en  crarant,  celle 
qui  unit  l'unguis  à  l'ethmoïde;  en  arrière,  celle  qui  unit  l'eth- 
moïde au  sphénoïde.  Au  devant  de  ces  sutures ,  on  trouve 
Gouttière     la  gouttière  lacrymale,  formée  par  la  réunion  dej'unguis 
k^y**1**       et  de  l'apophyse  montante  du  sus-maxillaire;  à  la  partie  in- 
canal  naLl  *\férieure  de  cet^  gouttière  se  trouve  l'orifice  large  et  trSk- 
oblique  du  canal  nasal  qui  va  s'ouyrir  dans  le.  méat  moyen, 
et  établit  une  communication  directe  entre  la  cavité  orbi- 
,  taire  et  la  cavité  nasale.  * 

Des  quatre  angles  deux  sont  supérieurs,  deux  inférieurs. 
Angle  supé-      Des  deux  angles  supérieurs  i'un.  est  interne,  l'autre  est 

rieur  externe.         fc  T,         t  je   *     *™   ,  /  A  •»        î 

extyne.  L  angle  su0neur  externe  présente,  i°  en  arrière,  la 
fente  sphénoïdale;"aQ  le  côté  interne  de  la  suturé  sphéno- 
frontale  et  de  la  suture  fronto-jugàle. 
Angle  sapé-      V angle  supérieur  interne  présente  la  suture  d'union  du 

neur interne.   frontai  ^  i°  avgp  l'ethmoïde  en  arrière;  a°. avec  l'unguis  en 
devant  :  c'est  au  niveau  de  cette  suture  que  se  voient  les 
orifices  des  deux  trous  orbitaires  internes. 
Angles  inft-      Des  deux  angle*  inférieurs  9  Y  externe  présente  ty.  fente 

rieur».  sphéno-maxillaire,  une  portion  de  ,1  os  malaîçe,  et»  l'ouver- 

ture, du  canal  jugal.  L'interne  présente  une  suture  hori- 
zontale non  interrompue,  et  qui  unit,  i°  $n  devant,  Fos 
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laire  à ï  ungfcis;  a*  pWs  en tttë&l  l%**&axiiàire  ^^eth- 
î:  3*  eriin /os  pal^w  à  rethmWdë/ 'p   '  '  >    *      •     , 


D^LA   FACE   É*   G^N^&AL.  l8l 

maxillaire 
itfotdé 

^a  base  de  torbïfe  esi  éoupée  ôbtiqUemerit'de  dedans  efc  *»** 
dehors  et  d'ayant  en  arrière,  et  présente  un  diamètre  vertical 
qui  est  Té  jriiis  souvent  toxittk-ftit  perpèndfictilatf  e  à  ITiôâzotfi  , 
mis  qûî'parfôis  est  râ|dtt  légèrement  oblique  par  fa  saillie 
des  sîrius  frorifetix*  le  sommet  de.4o$feité  offre  la  réunion 
des  trois  fcttlêà ,  §£hénôïdale,  sph^ho-matillaire  et  ptérygb-, 
maxillaire.  .»...• 


f  '-  Des  fosses  nasaks. 


-t 


sinus, 


J>s 
il 


Au-  nombre  de  deux,  séparée?  Tune  de  l'autre  'par  une 
cloison  verticdfhtfdirigée  d'avant  eft  arrière ,  les  fosses  M&ét& 
sont  de  grandes  d&j#s  osseuses  situées  à  la  partie  moyenne 
Pela  face,  et  prolongées :darii TépaUsefor  dr> plusieurs  des#° 
o%xle  la  flkce  et  dii  crâne  par  des  arrière*  cavités  a  poêlées 

s  *fo$sel&asales  sô^t  isituées„au-dessou€î  de  h.  pnfeie  an-  v 
xfc  et  médiane  de  la  base  du  cfâfie,  autdepaus  de*  la. 
cavité  buccale,  entre  Ife  fosses  orbitàine,  canine  et  zygo-    . 
manqué    <FSnxéottf,  ,;et  les    mêmes  fosses  du    eôfé   op- 
posé.      "    *   '*    *    -",'        *"    a      '   «o  ^  '  "  ;  •     ;    • 

Pour  avoir  une  idé(*4x£bte ,  soit  ées  dimenskfés ,  Ait  dé  ' 
la- forme  des  fosses  nasàlel1,  ilfitûtles  étudier  su$  jleé  coupB 
horizohtalei  et  suèdes  coupés  VeMcales  :  ces  dernières  ctei* 
jf'èntètté' SStéÉ'y  x*  d avant  eri  arrière;  2*  transversalement. 

Considérées*dans  leurs  dimensions ,  lès  fo&&  nasales  pré- 
sentent ,  i*  un  diamètre  vertical  plu?  considérable  aii  çiilieu   ? 
qu'en  avant  etgn  arrière,*  20  un  diamètre  traçsvèr^  beau- 
coup ipoûis  long  que  les  deux  autfçs,"*^  qui  va  en  se  rétré- 
cissant (T)  déjà  partie  inférieure  à  la  partie  supérieure-  à 

J,'(i<)  Ce  rétrécissenîKt  ' progressif  des; ïbssfcs^ nasales  dé  fers  Vft 
haut ,  et  l'obliquité  de  paroi  interna,  tféivegt  être  ^rrte»  e<fhffdé- 
riràaadans  riptrodffttcm  4t$  ^fetrqpigpi  famées  fasse s  Basâtes. 

o 


Slftitioa. 


Dimensioni 
OÎai 
tical. 

tran*refse> 
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Diamètre   raisôfyle  IjfbUqwtf  tfôe,  gréent*  h  p^i  &tepi#*  1°  un 

antero-poste.     ^^^  antérc^po*t4rie&j:  qj*  m**M»#  jtOlltriflt#rv|dl$  gOIft- 

1        fP*  ÇPfr*  Fj*i^Cp"wftW«w  cfl'çrifiqjft.pQSJté^ur  de^  fopes 


direction.        L<^>5se6  nasajev  présentent  ^e  direction  hrôpontale; 

#         fUesson*;  néanmoins  Jégèremen*  igfljgpfes  en  arrière  et^t 

bas;  ce  qui  dépend  de  J^pciinai?on  àe  |a  parei  inférieure  et 

*     ^  ,de  l'obliquité  du  corps  du  ephénoid^  qi^fait  partie  de  la 

.  paroi  supérieure.  e  t 

Figure  et  ré-      ^e^  fosses  nasales  sont  des  cavités  irrégulièrés,  anfrac- 

gions.  tueuses ,  auxquelles  on'peut  considérer  quatre  parois  :  uiie 

'  supérietu^,  une  jnférieutjtj  une  interne,  une  externe,  et 

ita|p-jriTrifJTT7#  un  a^nt^rie^,  un  postérieur. 

Tbate#des      A.  La  paroUupfsrieUrej  ou  voûte  des  fosses  nasales^  présente 

fosses na8ale(8r#uue  oon^p^t^  qui  rejpçjrde  en  bas;  elle  est  formée,  i°  en 

ayant,  par  Jes  os.  propres'du  nez  et  un  peu  par  1  épine  nasale 

1  du  frontal;  2°  au  miUeu,  par  la  lame  ci#>lée  de  Fethraoïde; 

:  #        -   T  en  ajçtfère  eî^n,  par  le  ççrpf  du^sphénoidfc  Cette  paroi 

.°  çfïte,  deux  ^fures^transversajes,  quj  sont,  en  profktffSbt 

9  d  avant  en  arrière,  ;°  Ja  suture,  cpfi  indique  l'pnîon  des 

Sniare na»o-Q^  du  nez  <^mj  fronta);  a°  celle    qu>  j|idiflp<u l^nion  de 

ro«tac.    #    rèthmoïdeÉu  sphénoïde.  Xi  est  su#  celte  paroi  qu'on  voit 

Suture  eth-  .  . ,     „  „       **  J      .  _  »        ..  -  ,  x 

moldo-sphé-  en  ar^^e^puverture  <fy  s*nus  spft«<na,iu\ 
noïdale.  ^#  jLa  jmzam  inférieure  ,  ou  /t&pif&r/r,  beaucoup  plus  large 

f»W  ç^injs,.)pngue  qpe  la  paroi  supérieure,  préien^  une 
Plancher,     epocavité  transversale;  elle  esjt  dirigée  d  ayant  en  arrière  et 
obUquité  du  un  peu  c|e  ]iaut  en  j^.  çe  q$-  concourt  a  déterminer  J'd- 
fosses  ML&âes.  bliquité  des  fossajj  nasfles.  Du  reste ,  çe|te  paroi  inférieure 
est  formée ,   en   devant ,  par  le»  maxillaire  supérieur  ;  en 
Su|ureMiÉtil-  arrière ,  par  le   palaq^  :  jin$.  sutpre  transversale  indique 
p         *      l\inion  de  ces  -deux  o£  Près  de  son  extrémité  antérieure 
et  §vm  les. côtés  de  bç ligne  médiane,  te  plancher  des  fosses 
0  0     awale^  offre4  orific^  ^p^Reur*d^  (^baci^e  des  branches  du 
£ond*frfPftlaH|i  antéçewP  ^    4 

Parçi  interne.  .    {^La<parww&fee,Jo^éep^^ 
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plane,  quelquefois  concave  ou  convexe,  suivant  que  la  cloi- 
son est  déjetée  d'un  côté  ou  de  l'autre  (i). 

On  y  voit  la  sutuife  qui  indique  l'union  du  vomer  avefc  la  pj^^** 
lame  perpendiculaire  de  l'ethmoïde  ;  cette  cloison  est  profbn-  du  vomer. 
dément  échanorée  en  avant  sur  le  squelette,  et  cette  échan-  de  lt  cloi- 
crttre,  qui  est  formée  £i»haut  par  la  lame  perpendiculaire  de  *etwe  *w 
l'ethmoïde,  eivbas  J^r  le  vomer,  est  remplie,  dan* l'état  frais,  r«*««de  « 
par  ifm  cartilage  appelé  cartilage  de  la  cloison. 

A  La  paroi  externe,  remarquable  par  ses  anfractuosit  es,  est  *âroî  wtei1' 
formée  par  l'ethmoïde,  l'unguis,  le  palatin,  le  maxillaire ^rZJnt.  •  * 
supérieur  et  le  cornet  inférieur  des  fosses  nasalçs. . 

Elle  présente  de  haut  en  bas,  i°  le  cornet  supérieur,  ou  * 
de  Morgagnp,  $u  devant  duquel  est  u^e  surface  inégale, 
quadrilatère;  2°  le  méat  supérieur,  à  la  partie  postérieure  du- 
quel on  trouve  le  tnp.  sphéno-galatin ,  l'ouverture  des  cel- 
Iules  ethmoïdales  postérieures;  3°  au-dessous  du  méat  supé- 
rieur, le  cornet  moyen  ;  4°  Ie  méat  moyen  au-deftous  du 
cornet,  moyen  ;  il  présente  en  arrière  l'puverture  du  sinus 
maxillaire  déjà  décrit  ( voye£  Os  maxillaire),  et  en  devant, 
Tinfundibulum  qui  conduit  dans  les  cellules  ethmoïdales  an- 
térieures ;  5°  le  cornet  inférieur;  6°  le  méat  inférieur-,  darçs 
lequel  on  trouve  X  orifice  inférieur  du  canal  nasal. 

L'ouverture  antérieure  et  l'ouverture  postérieure  des 
fosses  nasales  ont  été  décrites  avïfc  la  région  antérieure  et  la 
région  inférieure  de  la  face. 

.     DÉVELOPPEMENT    GJBIfÉRAL   *>*   IA   FACE. 

Le  développement  de  la  face  ne  consiste  pas  uniquement 
dtos  laocfoissement  de  ses  dimensions  :  là  prédominance 
partielle  de  certaines  régions,  ou  JeUp infériorité  relative, 

(i)  Quelquefois  la  déviation  de  la  cloison  e$t  asfez  c*nsidérab(e 
pour  que  la  patoi  interne  touche  la  paroi  externe,  de  telle  sorte 
qu'il  en  résulte  une  grande  difficulté  pour  le  passage  de  l'air.  Cette 
4tspoèi&e*  à  feit  croire,  dans  certains  cai,à1*exWeàce  cfun  polype. 
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entraîne,  dans  le*  divers  âges,  des  différences  de  configuration 
qui  sont  tout-à-fait  caractéristiques. 

Etat  de  la  région  antérieure  de  la  face  aux  différent  âges. 


A.   Chez  le  fœtus.  La  partie  supérieure  de  la  face  offre 

c^deîa^ârtié uûe    prédominance   remarquable,  du&f  \ï  au  développe- 

supérieure  de  ment  précoce  du  frontal ,  20  à  la  grande  capacité  éê»  or- 
^Occch«l.bites 

ExîguîtédcU      La  portion  moyenne  ou  sus-maxilkire  est ,  au  contraire, 

•partie  moyen-  très-rétrécie  par  l'absence  du  ôinus  maxillaire  et  de  la  fosse 

,    v    j  *,  canine  ;  les  dimensions  verticales  de  l'os  sus-ftiaxiHaire  et 
Le  bord  al-  7  f 

véolaire  et  le  du  palatin  sont  même  tellement  étroites,  que  le  bord  de 
^o^0^1^  l'orbite  et  le  bord  alvéolaire  sont  presque  contigus*  Nous 
confondus.      devons  dire  ici  que  le  relief  du  bord  alvéolaire,  qui  rén- 
Absence  de  fernie  encore  tous  les  germes  des  dents ,  entre  pour  beau- 
coup dfhs  l'absence  de  la  fosst  canine. 

obliquité  de  Enfin,  l'os  maxillaire  inférieur  est  rétréci  dans  le  sens 
la  symphyse  vertical  comme  le  sus-maxillaire  ,kct  présente  connue  lui  un 
u  menton.  re\[ef  très-prononcé  en  devant,  dû  à  la  présence  des  germes 
dentaires  dans  les  alvéoles.  Cette  circonstance  de  l'inclusion 
des  germes  dentaires,  faisant  proéminer  le  bord  alvéolaire  , 
détermine  dans  la  symphvse  une  légère  obliquité  d'avant 
en  arrière  et  de  haut  en  bas. 

Aux  diverses  causes  du  rétrécissement  vertical  de  la  face 

*  chez  le  fœtus ,  il  faut  ajouter  le  peu  de  hauteur  de  f  ethmoïde. 

Les  dimensions  transversales  de  la  face  sont  très-étendues 

au  niveau  des  orbites  :  à  la  partie  inférieure  de  la  face,  elles 

sont  au  contraire  beaucoup  plus  étroites  proportionnelle' 

ment  que  chez  l'adulte. 

la  faêechej  le       ^e  îu*  ****  *e  ^"^re de  1*  face  cnea  Ie fretUS,  c'est  donc, 

fœhn.  i#  l'exiguïté  des  dimensions  verticales;  a°  la  prédominance 

de  largeur  de  la  partie  supérieure  sur  la  partie  inférieure.     - 

ment  vertical     B.  Dans  Y  âge  adulte t  le  développement  du  «inus  maxillaire, 

de  la  face  «bea 
l'adulte. 
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l'aplatissement  et  1  alongement  vertical  des  arcades  alvéo- 
laires, donnent  à  la  face  ^expression  qui  la  caractérise  àcet 

C.  Chez  le  vieillard,  la  chiite  des  dents  et  raffaissement      Retréebae- 
du  reMbrd  alvéolaire  rendent  en  partiel  la  face  l'expression  j?c*1  ^***£*1 
qu'elle  avait  ^ans  le  fœtus ,  et  de  plus  Falongement  et  la  ic  vieillard. 
proéminence  du  menton  qui ,  par  la  diminution  du  diamètre  # 

vertic%l,  se  rapproche  du  nez,  lui  imprime  %n   caractère     OW»q*héd« 

.      ■•  fi%    .1*1  i  i  ,        '      ,     la  symphyse, 

particulier^  qui  dépend  surtout  de  ce  epe  la  symphyse,  <Je     , 

verticale  qu'elle  était  chez  l'adulte,  devient  oblique  d'arrière         * 

en  avant  wde  haut  en  bas.  Cette  obliquité  est  précisément  * 

inverse  de  celle  qu'on  observe  chez  le  fœtus.     ,  * 

.    État  des  régions  latérales  aux  différent  âges. 

Ce  sont  celles  qui  subissent  le  moins  de  changement  ;  car 
si  le  développement  du  gnus  maxillaire  tend  à  augmen- 
ter chez  l'adulte  le  relief  de  la  tubéroské  maxillaire ,  d\m 
autre  côté,  l'inclusion  des  germes  dentaires  dans  l'os  sus-  * 
maxillaire  fféndant  la  vie  fœtale ,  compense  assez  exactement 
1#  défaut  4e  saillie  produite  par  l'absence  du  sinus. 

État  de  la  région  postérieure  de  la  face  aux  différehs  âges. 

Dans  sa  partie  "gutturale ,  cette  région  présente  dans  le 
fœtus  et  l'enfant  les  dispositions  Clivantes  :  l#  bord  pos^branche^deU 
térieur  des  branches   de.%la   mâchoire    est  très  -  oblique,  mâchoire  .chi» 
et  s'éloigne  considérablement    de  la  direction  à  peu  près  e  *  nS" 

•     i        ■    t.i     i    •  #  i         i»    i    i  %  i  Obliquité  des 

verticale  quil  doit  présenter  chez  1  adulte;  les  apophyses  apophysespté? 
ptérygoïdes  et  les  ouvertures  nasales  postérieures  son*  aussi  «l«w^«»«»des 

. .  ..     ,  %  . . .  •■.  ouvertures  na« 

dirigées  très-  obliquement  de  haut  en  bas  et  d'arrière  en  sales     posté- 

avant, au  lieu  d'être  verticales;  ce  qui  dépend  de  l'absence  rieures- 

du  sinus  maxillaire,  qui,  en  se  développant ,  les  repousse  en  ie^°ed*  J*™ 

arrière.  maxillaire. 

De  l'obliajphe'  du  bord  postérieur  delabranche  maxillaire,     Direction  e» 

•i      '      i  "    i  j    i  •  ,        ^  ,       arnese    de   la 

il  résulte  que  le  eondyle  qui  surmonte  ce  bord  regarde ,  surface  artica- 
par  sa  surface  d'articulatten,  en  arrière,  au  lieuMe  regarder  j^e  *■  cott' 
en  haut. 
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noïtimpoa-  pans  k  portion  horizontale  ou  palatine,  la  région  in- 
'â^x^tire,M  férieure  de  la  face  a  proportionnellement  moins  détendue 
dans  les  ehan-  d'avaift  en  arrière  que  chez  l'adulte;  ce  qui  est  une  consé- 
^J'jf^g!^!  quence  de  l'obliquité  que  présente  l'apophyse  ptérygoïde, 
ration  de  la  fr-  et  du  peu  de  développement  du  sinus  maxillaire.  On  y<yt  donc 
aux  divers  âges  quelle  grande  influence  les  divers  états  de  ce 

_   ,         sinus  exercent  sur  toute  la  configuration  de  la*  face*  • 

Développe-  ° 

deseati-     fin  compyndJacilemejrt  qu'au  milieu.de  tous  les.chan- 


té*  gemens  que  présente  la  conformation  de  la  faqjT^jfes  cavités 

orbîuîlesetles  dont  elle  est  creuseer  doivent  en  éprouver  de  très-importans. 

^cavités  natale»  i,e  p]us  remarquable  est  la  lenteur  du  déveloA$ment  des 

sont  en  raison  -  ■  ,  c  ,  .     .     •      ^ 

inverse  sons  le  «>sses   nasties  comparées  aux  tasses  orbitaires.  On  peut 
rapport  de  la  même  dire  qu'il  y  a  entre  les  unes  e*  les  autres  un  rapport 
veloppement.  inverse  de  développement.  La  cavité  orbitaire,  destinée  à 
Tons  les  os  recevo*r  k  glob®  ^c  ^œ^  déjà  très  -  développé  à  l'époque  de 
qni    entrent- la  nais|pice,  a  beaucoup  de  cagsicité.  Elle  doit  cette  dispo- 
PosTtion^dê  P^on  uniquement  au  développement  rapide  du  frontal  et  du 
l'orbite  4om  sphénoïde  ^  car  le  malaire  et  le  maxillaire  n'y  concourent 
précoché^de  V1^  faiblement,  et  l'ethraoïde  a  si  peu  de  hauteur  encore, 
deVelogpe-     que  le  diamètre  vertical  de  l'orbite,  qui  dépendre  celui  4e 
ment.  l'ethmoïde,  est  moins  considérable  que  le  diamètre  horizon- 

«ent  des  ca^  ^  de  cette  cav^é.  kes  fosses  nasales,  réduites  à  de  très- 
tes  nasales,      petites  dimensions  dans  le  foetus,  acquièrent  par  l'accroisse- 
tnent  en  hauteur  de  l'ei^moïde,  du  palatin,  du  maxillaire 
supérieur ,  du  vomer ,  de  même  qpe  par  l'accroissement  des 
cornets ,  une  étendue  de  surface  qu'augmente  beaucoup 
•  1  araptiation  du  sinus  maxillaire,  des  sinus  sphénoïdaux,  des 

Développe-  cellules  ethmoïdales  et  du  sinus  frontal.  Nous  devons  re- 
nsem^dtt  auras  mftrqUer)  à  l'égard  de  cette  dernière  cavité.,  que  son  déve- 
loppement est  44  surtout  à  l'écartement  des  deux  lames 
du  frontal,  dont  l'antérieure  se  déjette  presque  toujours  en 
devant,  la  postérieure  restant  immobile.  On  connaît  cepen-» 
dant  àe&  exemples  qui  prouvent  que  c'esUa  lai%  postérieure 
qui,  par  ja  dépression  en  arrière,  feit  prefeque  exclusive* 
-    ment  levfrais  de  la  formation  du  sinus.  • 
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THORAX  OU  POITftïNE, 


Le  thorax  (#«#«{,  poitrine)  est  une  espèce  de  cage  osseuse     p^ti*»  qui 
destinée  à  contenir  et  à  protéger  les  pfihcipaux  organes  de  f°mconr«t  * 
la  Respiration  et  de  la  circulation.  Cette  cavité  est Assen-  da  thorax, 
tiélément  constituée  par  la  réunion  des  douze  vertèbres 
*   dorsales  en  arrière,  au  sternum  en  devapt,  et,  sur  chaque 
côté,  de  douze  jpcs  flexibles,  auxquels  on  donne  le  nom 
de  coïts.  Lés  verïwres  dorsales  étant  déjà  connues  ^Une 
nous  reste  plus  à  décrire  que  le  sternum  et  les  côtes. 

Le  s|f rnûpi  ?  ahjgi  nommé  du  mot  grec  m*w ,  poitrine ,  Nom. 
est  une  espèce  c)è  colonne  osseuse  aplatie,  symétrique,  qui  Portion- 
occupe  là  partie  antérieure  et  médiane  du  thorax.  Il  est 
situe  entre  les  cotes  qui  le  soutiennent  en  quelque  sorte 
à  la  manière  d  arcs- boutâns.  Supérieurement  les  clavi- 
cules, pt  par  eUes  lès  membres  thoraciques,  $>rèhnent  sur 
lui  un 'point  d  appui  dans  leurs  mouvemens.  Le  sternum 
n'est  pas  imjnobile  dans  la  place  qu'il  occupe;  il  s'élève  et 
s'abaisse ,  ainsi  que  nous  le  verrons  dans  le  mécanisme  du 
thorax. 

la  longueur  du  sternum ,  proportionnellement  moins  •»*•»*<»»» 
c^nskjérable  *che^  la  femme  que  chez  1  nomme  ,  est  de 
cinq  pouces  et  demi  à  Sept  ponces  e|  demi.  Large  d'un 
pouce  et  de jpi  à  dçgx  pouces  à  sa  partie  supérieure,  il 
•  *  se  rétrécit  bientôt^  poMT  s'élaigir  dç  nouveau,  et  s'arrondir 
en  se  terminant  en  bas  par  t*ne  extrémité  très-etroite.  Son 
épaisseur,  considérable  e^Kàyt,  où  elle  est  de  ^ix  lignes,  est 
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beaucoup  moindre  inferieuretnent,  ou  elle  ne  s  élève  jamais 
au-delà  de  trois  lignes.  — 

Figure-  Sous  le  rapport  de  sa  forme ,  le  sternum  a  été  comparé  par 

les  anciens  à  une  éjpe  de  gladiateur  :  de  là  les  dénominations 

,  qui  ont  été  données  à  ses  diverses  parties.  La  partie  supé- 

Divwion  du  Heure,  plus  large,  a  été  nommée  la  poignée  (ptamibriuni)  ;  fy 
stenraiii     en  .  .  »  ii*''/0\i*  * 

poigne», corps  partie  moyenne,  le  corps  menw'de  lepee  (mucro);  lextre- 
et appendice,  jjjj^  inférieure,  la  pointe;  appendice  xipho'ide  (processus 
ensiformis).  Cette  division  de  l'os  en  trois  parties  a  été  çon- 
servéflkpar  quelques  anatomistes  modernes  qui  décrivent  se* 
parement  les  trois  pièces  du  sternum  comme  autant  d'os^s- 
tincts.  Nous  n'insisterons  sur  cette  division  qu'en  parlant  du 
développement  de  l'os. 

On  considère  au  sternum  deux  faces, ^teux  bords  et  deu?r 
extrémités. 

i°  La  face  antérieure  ou  cutanée,  légèrement  convexe, 
forme  un  plan  oblique  d'arrière. en  avant  et  de  haut  en  bas  : 
elle  présente  trois  ou  quatre  lignes  saillantes  transversales, 
traces  de  la  soudure  des  pièces  primitives  de  Tos,  et  sépa- 
Ligneqniia-  ratit  des  surfaces  d'inégale  largeur.  Celle  de  ces  lignes  qui 
de^premièrê  indique  l'union  des  deux  premières  pièces  du  sternum  est 
pièce  avec  la  la  plus  remarquable  ;  elle  détermine  une  saillie  variable  sui- 
vant les  sujets,  et  qui  a  été  prise  quelquefois  pour  une  frac- 
»  ture  ou  pour  une  exostose.   A.  la  partie  inférieure  de  cette 

.Trou  du  r  -  *        H!< 

sternnm.  face,  on  trouve  chez  quelques  sujets  un  trou  qui  perce  I  os 
de  part  en  part;  quelquefois  ce  trou  est  remplacé  par  une 
ouverture  considérable,  à  laquelle  on  a  attaché  beaucoup 
d'importance,  comme  étant  une  preuve  4e  la  séparation  pri- 
mitive de*Tos  sur  la  ligne  médiane.' La  présence  dé  cette  ou- 
verture explique  comment  du  pus  placé  derrière  le  st#num 
a  pii ,  dans  certains  <?as ,  se  faire  jour  aurdehors  sans  aûiire 
préalable  de  Vos.  La  face  antérieure  du  stéçnum  est  recou- 
verte par  la  peaiit  dont  la  séparé  u»  ^fefttrecroîsemenrde  « 
nbrës  aponevrotiqués  tres-multipliefcs. .  ,  . 
Lignes  cor»      2°.  La  face  postérieure,  niédiasttne  i>u  cardiaque ,  leçère- 
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-  ment  concave  £e  h^|t  en  bas,  présente ,  chez  les  jeunes  sujets,  ^^elafot  * 
des  lignes  correspondantes  à  cejks  4e  la  face  antérieure;  antérieure, 
mais  toutes  ,*à  l'exception  d%*fcelle  qui  séparera. première  de 
la  deuxième  pièce,, s  effacent  <kns  un  ^epîu&avancé.  Cette 
focè  est  en  raJ|)ort  ?ivec  phijfeuxs  organeMjcorfj^nus  dans  la  0 

#  poitrine,  et  notamment  avecje  cœur,  devant  lequel  le  st^j-  * 

num  forme  une  aspecc.de  bouger  (ij.WLla  partie  inférieure 

,  décette  face,  se  voient  plusieurs  trou&aourriciers.  # 

3°.  Les  bortfs  *##?*  sinueux,  #frent  sept  cavités  articu-  .  0 

lairePséparéesles  ttties  des  autres^jar  des  fchancrures  semi- 
lunaires,  plus  longues  en  haut  qu  en  l^p>où  les  facettes°sont 
irès-rapptochées  les  uy  s  des  autres.  La  )}j«?  élevée  deoes  sept     m 
cavités  est  peu  profonde,  triangulaire-,  et  se  soude  dans  un 
âge  peu  avancé  avec  le  cartilage  Je  la  première  côte;  les 
suivantes  sont  plus  profonds,  anguleuses,  ftfaqg^s  aux  %xtré-     Cavité*  artî-  r 
mités  de  cbacune  des  lignes  indf^uees  plus  haut;  toutes  sont  ^^Sétdn 
destinées  à  sarticujer  avec  les  cartilages  des  sef tfpremières  stenwmh 
côtes?  Qu^nd  on  les  examine  sur  up  os  desséché,  elles  pa-  *   . 

raissent  d'autant  {dus  anguleuses  et* d'autant  ffris  profondes, 
qu'on  les  exarflne  sur  ie  sternum  d'un*  sujet  plus  jttne. 

4°.  L'extrémité  supérieure  où^avieulaire^  pluslargë  &,  plus      Itrarchfae 
épaisse  quefemtle  re*te  de  l'os,  dfû#,  i°  une  échapcrure  dû8teraoni- 
1  concave  transversalement,  qui  porte  le  nom  A^fourchette^ 
du  sternum  \  a0  de  chaque  côté  unefacélte  articulaire  oblon- 

_gue,*concave  4e  dehors  en  dedans,  convete, d'avant  en  ar*  y^^^^' 
rière ,  articulée  avec  la  clavicule-,  entourée  d'inégalités  pour  * 

des  insertions  de  muscles  et  de.ligamens»  Il  arrive  assez,  sou-     Quelquefois 
vent  qpe  les  deux  facettes  claviculaires  ne  sont  pas  à  la  même  jjjjjj^  ddc 
hauteur;  fait  déjà  remarqué  par  Morgagni,  et  que  j'attribue   ces  frcette*. 
à  l'usure  inégale  des  deux  surfaces  articulaires. 

5#.  L'extrémité  inférieure  qpi  abdonthale  est  formée  par 

..."■••■■*•■  • 

(1)  Cette  utilité  du  stejjpijpi  est  maw(este«die*  certains  amoraux  » 

q«i,  bien  que  n'aj^nt  pas  de  potes,  j>rése$  t|pt  cependant  un  ster- 
num. Ex.  la  grenouille.  ..,'-* 
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l'appendice  xiphoïde  (£«f«r.  épée),  à  JB  noîpraée  cartilage 
xiphoïde,  parce  qu'elfe  Jfcste activent  cartilagineuse  jusque 
Appmdic«     dans  Page  adul0,  Sa  longueut7?a  formé  et  sa  direction»  pré- 
xiphoïde,        sentent  une  |gtât  **é  variété  ;  souvent  hifide,  quelquefois 
percée  tfyn  troupdéjetée  tafllAen  avant,  tamot  sur  le  côté, 
fortement  déprimée  dai§s  certains  cas,  cette  appendice  donne  • 
insertion  par  âon  àoriïraet  à  tfft  prolongement  àigpnévrotique 
qu'on  nomme  ttgne  S^ncke;  en  aiyière,  elle  répond  médiate-/ 
4  ment  à  F  estomac,  qui  remise  sur  ètte  dfgtf  attitude  quadru- 

pède. ^  (\  * 

Résume  des  conn&àns.  Le  sternum  s'articule  avec  sefeé^ 
#    o*,  savoir ,  avec  qoiftirze  côtes  par  Ffttataeinye  de  leurs  car- 
tilages ,  et  avec  ta.  deut^rteticdes. 

Conformation  intérieure.  I*  sternum  est  formé  de  dëut 
tame^cornpye  rtrès-mmee%  enfft  lc&qtfeftlé»  se  trouvé1  une 


4mm  sebstanee  srongîeuse ,  à^eHules  très-ampîeset  à  paroi*  trètf- 
f  îeraTLwTu  déliées  :  c est  un  dès  os  les  pju$  spongieux  du  corps  hupaïn, 
sternum,         et  c'est  sans  dout^  à  cette  circonstance  de  sa  tèflure  qtfiï 
doit  la  fréyi^SSé  de  ses  maladies.      **      « 
Lenteur  de     Développement.  L'ossification  do  sternum  est  des  £lus" 
^^^n  tardives  :  jiisçu  au  sixième  ijçws delà  vie  fo&tale ,  on  ne  voit 
ancra  p#mt  osseux  cMJjb  te  cartilage,  déjà  fort  tetge ,  dont  se 
compose  hJ^ts  cet  o& 
Irrégularité     Le  sffrum  est  auS&kde  tous  les  os  du  squelette  celui 
*•  ^Tém^ *****  ^V*** )»•  pWnomès**  de  l'ossification  offrent  le  moins 
nSm.  de  régularité.  Noue  allons ,  pou*  simplifier,  étudier  succes- 

sivement le  développement  <fe|  trois  parties  du  sternum  qufe 
nous  aYOM  indiquées  sots  te  nom  de  poignée,  de  eorpé  éi 
d'appendice  xiphoïde* 
Ossification      i°.  Ossification  à*  fopoig*ééirîmtà9  te  poignée  présenté 
de  k  poignée.  un  ^^«^^  aiwipBU,  oMon  trwwemlemeatt  tantôt  elle 

Nombre  des  w  .  j   ^  n 

ptinu.  pre|ente  deux  germes ,  et  dans  ce  cas  n  peut  arriver,  ou  que 

utseolpoint.  tes  fermes  soient  placés  Fuit  an-oVp#  de  l'autre/  ou  qu'ils 

Deux  points.  t^ent  ^eé9  j^  à»cété^dÉ  l'autre.  Brins  fe  pwnltei1  eas>  le 

'  plus  élevé  des  deux  germes  est  le  plus  gros;  dans  le  second1 
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cas,  il  peut  arriver  ou  que  les  deux  germes  soient  <^|aux 

et  symétriques,  ce  qui  jjieufcès-ftremenfc.  ou  qu'ils  soient  ' 

inégaux ,  ce*qu'on  obsède  presque  toujoure. 

Enfin,  la  poignée  peut  présenter  plus  de  'deux  germes    Troketqu*. 
osseux.  Albinus  a  trouvé  suAin  sujet  trois  points,  et  sur  *•  *•*■**• 
un  autre  quatre  points  osseux. 

Il  est  à  remarquer  que,  dans  le  cas  de  pluralité  des  points 
osseux  de  la  poignée,  les  plus  gros  sont  en  général  les  plus 
élevés  :  les  éaftplions  à  cette  règle  sont  très-rares.  Du  reste, 
ces  pointe  osseux  apparaissent  du  cinquième  au  sixième  mois        • 
de  la^vie  foetale.  •  •   • 

20.  D&corps.  Les  point»  osseux  qui  entrent  dans  la  compo- 
sition du  corps  tmt  ordinairement  une  forme  fltrondie  quand     Aspect  des 
ils  sontjmpairs  ou  médians ^uaHcf^j^sont  pairs  nu  latéraux,  P°mti  v****** 
0  ils  sont  pi  1^ alongés fplus^ petits,* et  semblent  n'être  chpcun 
que  la  moitié  d'un  noyau  unique. 

Ces  différens  points  osseux  sont  toujours  placés  d%  ma-     n  «•  dévc- 
nière  à  tomber  jptre  deux  articulations  cost^ternales;  en  'W?^ 
sorte  que,  dans  chaque  intervalle  *Q04tpris  entre  les  cotes,  se  pourd*aque«-    "> 
0  développe  une  pièce  *au  sternum.  Il  n'y  a  d'exception  <f*e  PJce  *t«rC0f- 
•poui*la  dernière  piè^p,  qui  est  commune  à  l'articulation  de 
la  s&ufte,  et  de  la  septième  cotes*  « 

*    Toutes  les  fois  çu il  y  a  plus  d'un  point  osseux  dans  un 
■espace  Tn te<jàstal ,  ils  sont  constamment,  suivant  la  je-  d 

t  iqprque  <MU»inus,  placés  tun  à  cèté  de  l'acre,  et  non  l'ua 
ajfi&essiig  de  Vautre/  0   : 

%    U  érisfe  donc  primitivement  quati^  jûèces  jgH#  le  corps 
ck  sl^rniynpe|^iâÉunA  de  ces  ptèees  est  composée,  tantôt 
.     dW  seqjg>oint,  tantôt  de  deux  points  latéraux. 

%Ifatfre  dftàs  lequel  procède  ^pific^tion  du  corps  du  •  Mb»  A^p- 
:    fe^iy  est  le  q$^an*  ks  deq*  pièces  supérieurs  par«ft*  {ffiiT  *T 
^fct  des 0[eÊ6JQe&  dtfgtnquième  au  sixième  mois  de  la  vie  corps»        e 
fô^ale^fa  troisième^  *p|waft  au  si^çcve  raoi^  la  quatrième  *       • 

Vftttp|tt  le^flip  souveq^a^fèsU  m^ssance,  fuel^fois  vers»  -<* 
la  ïïïvÂae  la  f  estatpn.  0 


thgitized  by 


Googk 


'9*  OSTiOLOGIE* 

L  ossification  du  corps  du  sternum  présente  bien  plus  fré- 
quemment que  celle  de  l^)oig«ee  l'exemple  de  deux  noyaux 
symétriques  pla^s  de  chaque  côté  #  la  ligfle  médiane. 

des  nié*»  da  Réunion  des  points  d  ossification  du  corps.  H  fauj  dis- 
stermna  «rfait  tinguer,  dans  la  réunion  des  déférentes  parties  dont  se  corn- 
en  eux  temps.       e  je  c(jrpS  <ju  sternuin  ?  ja  conjugaison  latérale,  cçst- 

i°.  Réunion  ,    ,.        .,  .  .  ,  » 

des  point»  p8.  a-dire  1  union  des  points  osseux  situes  sur  les  cotes  de  la 

senx  formant  Uprne  médiane,  et  la  conjugaison  verticale,  ou  l'union  des 
une  même  pie-    "         .  .  i.        "  ^ 

ce.  pièces  sternalés  proprement  dites.  Orf  <yi  «^pnarque  que 

a*. ^pnion  toujours  la  conjugaison  latérale,  ou  l'union  de$  germes 
tje  elles.    **"  osseu^  qui  forment  une  paire  dans  un  même  intervalle^  pré- 
cède toute  conjugaison  verticale.  o 

lia  conjug4k)n  verticale,  ou  la  réunioîi>*des  pièces  "du 
corps  du  st&num  entrejdfes,  débute  par  les  deux  pièces  in- 
fériqpres.  Après  cette  réunion  ,  le  oof  ps  est  r&uit  à  trois  0 
.pièces.  La  deuxième  pièce  s'unit  ensuite  à  la  pièce  infe- 
rieurf  :  c'est  tantôt  à  la  réunion  de  ces  deux  pièces,  tantôt 
à  la  réunionnes  deux  points  latéraux  de  ta  quatrième  et  de 
•  la  troisième  pièce  du  <£>rjft,  que0 se  voit  le  trou  stqrnal.  Ce 
n'^t  que;  de  vingt -à  vingt-cinq  ans  qéfe  la  première  pièce  %|  o 
corps  se  réunit  aux  deux  autre*  o  •         * 

rénntonestin-     JPno*oit  remarquer  que  la  réunion  des  pièces  ôjseitfft  du 
yersede l'ordre  corps  s'effectue  dans  un  prdre  précisément  inversante  celui*  { 
9 d»sPpsiition.    dang  je(jUe|  eUes  a^par^ftjent.  En  effet,  l'^aritton  *des* 

pointy  procède  de  haut  en  bas,  et  la  çéunion  prdfc&lè  de  J^   # 
en  haut;  ce  qui  vér$e£ette*ssertion  avancée  précédemment?    , 
savoir,  qifc  J^ydre  disparition  des  pointe  d'ossifidftoif n  est  $ 
fks  toujours  corrélatif  de  Tordre  de^soildum  dit  ^e  conjur 
f  gaispn.  -#  /     ,«£  .    **^    « 

aJ^Î^?**     3°.  Ossification  de  Fémmendice.mié  se  fak  ordinairtftèf  t 

de  1  appendice  -  '  v^  si        è*  P     Jx      **   *  fc 

Un  seul  fftmt  pa*  un  seul  noyau;  quelquefois  il  en  existeVeux ,  et,tpn£c#      c 
^jseox.  cas^  jjs  sont.r^fement  symétriques,  ®fest  pa*4?pdn^e/âjp'Ç^ 

°  rieure  du  cârtijage  qu*  tftssification  débute;  il  est. bâjn*rlreo 

Ep<>qQe  d'ap- quelle  en  envahisse  ia  totalité.  «L'époque  dlpfferkibfc  ,£*  ** 
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point  osseux  est  excessivement  variable  :  quelquefois  elle  a 
lieu  vers  trois  à  quatre  ans  ;  d'autres  fois  seulement  à  la  dou- 
zième, et  même  à  la  dix-huitième  année. 

Dans  Tâge  adulte,  le  sternum  est  composé  des  trois  pièces  Nombre  des 
dont  je  viens  d'indiquer  le  développement,  pièces  que  les  j^"01"521*3 
anciens  décrivaient  séparément,  comme  autant  dos  distincts. 
De  quarante  à  cinquante  ans,  et  quelquefois  plus  tard,  l'ap- 
pendice s'unit  au  corps;  rarement  le  corps  s'unit  à  la  poi- 
gnée :  quand  cette  soudure  a  lieu,  elle  n'est  le  plus  souvent 
qu'apparente,  car  lorsqu'on  scie  l'os  verticalement,  on  re- 
trouve l'articulation  sous  une  couche  osseuse  fort  mince. 

D'après  ce  qui  a  été  dit  des  nombreuses  variétés  de  l'ossi-  Poînti  épU 
fication  du  sternum,  il  est  impossible  d'assigner  à  cet  os  un  ^J^T 8U# *  ^ 
nombre  limité  4e  points  osseux.  A  ceux  qui  ont  été  indiqués 
j'en  ajputerai  deux  autres,  décrits  par  Béclard,  sous  le 
nom  Ae  points  sus-sternaux ,  et  que  j'ai  vus  une  seule  fois  sur 
un  sternum  d'adulte,  sous  l'aspect  de  noyaux  pisiformes  pla- 
cés de  chaque  côté  de  la  fourchette  du  sternum. 


Des  Côtes. 


Nom. 


Les  côtes  (  costœ ,  de  custodes,  comme  si,  d'après  l'explica- 
tion de  Monro  ,^lles  étaient  les  gardiennes  des  organes  de  la 
poitrine)  sont  des  arcs  osseux  étendus  de  la  colonne  verte-  Sîtnation, 
brale  au  sternum.  Osseux  dans  les  quatre  cinquièmes  posté- 
rieurs, «es  arcs  sont  cartilagineux  dans  leur  cinquième  anté- 
rieur. La  portion  osaeuse  est  la  côte  proprement  dite;  la 
portion  cartilagineuse  s'appelle  cartilage  costal. 

Les  côtes  sont  au  nombre  de  vingt-quatre,  dottze  de     Nombre» 
chaque  côté;  on  en  trouve  quelquefois  vingt-six,  treize  de 
chaque  cota ,  et  alorç  les  côtes  surnuméraires  sont  formées    Cotes  sams- 
tantôt  aux  dépms  des  apophyses  transverses  de  la  septième  m«raircs  cerT1- 
cervicale,  tantôt  aux  dépens  des  apophyses  transverses  de  la  bairts. 
première  lombaire  ;  preuve  bien  manifeste  de  l'analogie  qui 
existe  entre  les  côte*  et  les  apophyses  traasverses  cervicales 
i.  i3 
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et  lombaires.  Quelquefois,  mais  plus  rarement ,  il  n'existé 
que  vingt-deux  côte* ,  anomalie  indiquée  par  Galien.  Dans 
ce  cas',  on  trouve  tantôt  deux  côtes  continues  dans  toute 
leur  longueur,  tantôt  une  première  côte  rudimentaire  qui 
est  bien  formée  en  arrière,  mais  qui,  en  devant,  se  perd 
dans  1  épaisseur  des  muscles ,  ou  bien  se  soude  à  la  deuxième 
côte, 

Cètes  ster-  On  divise  les  côtes  en  deux  classes  :  i°  en  celles  qui  s'éten- 
dent des  vertèbres  au  sternum  r  ce  sont  les  côteè  vraies,  cotes 

Côtes  aster-  t  .  ,      , 

mies.  sternales  ou  vertêbro-sternates]  a^en  celles  qui  ne  se  réunissent 

pas  au  sternum  :  ce  sont  les  fausses  côtes,  asternales  ou  ver- 
Cètes  ftot-  tébrales.  On  nomme  cotes  flottantes  les  deux  dernières  fausses 
tante».  côtes,  parce  que  leur  extrémité  antérieure  est  mobile  dans 
l'épaisseur  des  parois  du  ventre.  Les  côtes  se  désignent  par  les 
noms  numériques  de  première ,  seconde,  etc.,  en  comptant 
de  haut  en  bas.  Il  faut  noter  cependant  que ,  dans  plusieurs 
traités  de  chirurgie,  les  côtes  sont  comptées  de  bas  en  haut, 
ce  qui  est  plus  facile  sur  le  vivant. 

Les  côtes  présentent  des  caractères  généraux  qui  les  dis- 
tinguent de  tous  les  autres  os,  et  des  caractères  propres  qui 
les  différencient  les  unes  des  autres. 

i°.  Caractères  généraux  des  Côtes. 

Dimewions.  Les  côtes  représentent  des  arcs  osseux,  aplatis/  de  trois 
à  six  lignes  de  largeur,  d'une  ligne  d'épatseur,  d'une  lon- 
gueur qui  varie  suivant  le  rang  qu'ocenpe  la  côte* 

■  Direction.  Les  côtes  sont  d'autant  plus  obliques  d'arrière  en  avant 
et  de  haut  en  bas,  qu'elles  ont  un  r*ng  plus  ittlîrieur;  en 
sorte  qu  a  partir  de  la  première  côte,  qui  est  à  peu  près  ho- 
rizontale, les  suivantes  s'inclinent  de  plus  en  plus,  et  pré- 
sentent une  extrémité  antérieure  beaucoup  moins  élevée 
que  la  postérieure. 

Direction ûl>-  Considérées  dans  leur  axe  propre,  c'est-à-dire  eu  égard  à 
solue.'  |çto  dation  absolue,  les  côte»  représente»*  des»  portions 
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ile  terck  Qui  Vbnt  successivement  en  Augmentant  de.  Ion-  CurriBgtte. 
gueUr  jusqu'à  la  huitième,  et  qui  ensuite  vont  en  diminuant 
jusqu'à  la  douzième  ;  leur  courbure  n'est-  pas  régulière  ;  le 
segment  que  représente  leur  partie  postérieure  appartient  à 
un  cercle  beaucoup  plus  petit  que  le  segment  représenté 
par  la  partie  antérieure» 

Les  cotes  sont  en  général  tordue*  sur  elles-mêmes,  de  telle 
aorte  que  leurs  deux  extrémités  ne  peuvent  reposer  en 
même  temps  sur  un  plan  horizontal.  Le  point  de  torsion  est  Courbure  de 
marqué  sur  la  face  convexe  par  une  lign» oblique  saillante. t0Wl0B* 
qu'on  appelle  angle  des  côtes*  C'est  à  tort  qu'on  ^considéré 
l'angle  des  côtes  comme  le  résultat  de  la  courbure  de  tor- 
sion; il* me  paraît  uniquement  destiné  à  des  insertions  miis- 
csdaires. 

Les  côtes  présentent  deux  extrémités  et  un  corps.  L'extré-    *••  Extrëml- 
mité  postérieure  ou  vertébrale,  plus  volumineuse  que  le0UJ^L  near° 
reste  de  l'os,  ce  qui  lui  a  valu  le  nom  de  tête {capitidum 
eostœ),  présente  deux  demi-facettes,  l'une  supérieure  plus 
petite  i  l'autre  inférieure  plus  grande ,  séparées  par  une 
crête  horizontale.  Ces  deux  facettes  s'articulent  avec  des 
facettes  correspondantes  que  présente  le  corps  des  vertèbres 
dorsales.  La  tête  est  supportée  par  une  portion   étroite, 
aplatie  d'avant  en  arrière;  c'est  la  partie  la  moins  résistante 
de  Vos  :  elle  porte  le  nom  de  coL  Elle  présente  en  arrière  des     Col 
inégalités  qui   correspondent  à  l'apophyse   transverse  de 
la  vertèbre  dorsale  qui  est  au-dessous.  En  dehors  du  col,  est 
une  éminence  qu'on  a  désignée  sous  le  nom  de  tubérosïté  de  xabérositô 
la  côte;  elle  est  divisée  en  deux  portions  qui  se  réunissent  à 
angle,  savoir  :  i°  une  portion  interne  et  inférieure,  lisse  et 
convexe  r  articulée  avec  l'apophyse  transverse  de  la  vertèbre 
placée  au-dessous  de  la  côte  qu'on  examine  ;  a0  une  portion 
externe,  inégale,  donnant  attache  à  des  ligamens.  La  tubéro- 
sïté est  en  général  d'autant  plus  saillante  qu'elle  appartient 
à  une  côte  plus  élevée. 

i3. 
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Directîomle     Dans  toute  la  portion  de  leur  trajet  'qui  s'étend  depuis  la 

ri^dck'ct  tête  jusqu'à  la  fubérosité,  les  côtes  sont  dirigées  de  dedans 

te.  en  dehors,  et  un  peu  de  haut  en  bas,  de  manière**  atteindre 

le  sommet  de  l'apophyse  transverse  de  la  vertèbre  qui  est 

Direction  de  au-dessous.  En  dehors  de  la  tubérosité,  la  côte  suit  encore 

rieuredeUcA-  la  même  direction  dans  une  étendue  qui"n  est  jamais  de  plus 

*••  de  quinze  lignes;  puis- elle  se  dirige  brusquement-d'arrière 

en  avant.  Le  lieu  de  cette  courbure,  qui  est  le  même  que 

celui  de  la  courbure  [de  torsion  suivant  les  bords,  répond  à 

l'angle  des  côtes.  C'est  dans  l'intervalle  qui  sépare  la  tubén*» 

sité  de  laagle  que'  se  trouve  la  partie  la  plus  épaisse  et  la 

plus  résistante  de  la  côte. 

Toute  la  partie  et  la  côte  située  en  avant  de  l'angle  devient 
plus  large ,  s'amincit  et  se  dirige  d'arrière  en  avant ,  de  telle 
manière  que,  suivant  l'expression  de  Haller,  la  ligne  qu'elle 
décrit  représente  en  quelque  sorte  la  tangente  de  la  cour- 
bure postérieure.  Son  extrémité  antérieure  présente  une  fa- 
cette ovalaire  creusée  pour  recevoir  le  cartilage.  Indépen- 
damment des  objets  qui  viennent  d'être  indiqués ,  on  re- 
Extrémîtc an- marque,  près   de  l'extrémité  antérieure   de  la  côte,  une 
térienre.         li^ne  oblique  analogue  à  celle  qui  forme  l'angle  des  côtes, 
mais  beaucoup  moins  prononcée.  Cette  ligne  pourrait  être 
•ieurfesc^0"  cons^érée  comme  formant  l'angle  antérieur  des  côtes  :  de 
même  que  l'angle  postérieur',  elle  est  destinée  à  des  inser- 
tions de  muscles. 

D'après  ce  qui  vient  d  être  dit ,  on  voit  que  les  côtes  pré- 
sentent ,  i°  une  extrémité  postérieure  ou  tête  supportée  par 
un  col;  20  une  extrémité  antérieure  qui  se  réunit  au  cartilage 
costal;  3°  un  corps  divisé  en  face  externe  ou  cutanée,  con- 
vexe; en  face  interne  ou  pulmonaire,  concave,  lisse;  en  bord 
supérieur,  curviligne,  épais,  arrondi;  en  bord  inférieur  appar- 
tenant à  une  courbe  plus  considérable  que  celle  qui  est  re- 
présentée par  le  bord  supérieur.  Le  bord  inférieur  est  mince, 
tranchant,  creusé  d'une  gouttière  ou  sillon  qui  empiète  sur 
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la  face  interne  de  l'os  :  c'est  la  gouttière  des  côtes  qui  reçoit        Gouttière 
et  protège  les  vaisseaux  et  iwf*  intercostaux.  Enfin,  les  côtes       cs  c  les* 
présentent  une  double  courbure,  Tune  suivant  lés  faces,   Double  cour. 
Vautre  suivant  les  bords,-  cette  dernière  est  la  courbure  de  burc- 
torsion.  ^ 

Résumé  des  connexions.  Les  côtes  s'articulent  en  arrière 
avec  les  vertèbres  dorsales ,  en  avant  avec  les  cartilages  cos- 
taux. v 

Conformation  intérieure.  À  4'extérieur ,  les  côtes  repré- 
sentent, il  est  vrai,  un  os  long;  mais  leur  conformation 
intérieure  est  celle  des  os  larges.  La  substance  compacte 
l'emporté  de  beaucoup  en  quantité  sur  la  substance  spon- 
gieuse; l'une  et  Vautre  sont  tellement  réparties ,  que.  ces  cm 
jouissent  d'une  Certaine  flexibilité,  jointe  à  beaucoup  de  ré-\ 
sistance.  Chez  les  jaunes  sujets  ^  la  substance  compacte  do- 
mine sur  la  substance  spongieuse.  Le  contraire  a  lieu  chez 
les  vieillards  et  dans  certaines  maladies  :  d'où  Textrêma  fra- 
gilité de  ces  os,  qui  se  brisent  alors  au  moindre  efforts 

Développement  des  côtes.  Les  côtes  doivent  être  rangées  Epoque  d'ap- 
au  nombre  des  os  qui  sont  les  premiers  à  se  développer. 
C'est  ta  effet  d«  quarantième  au  cinquantième  jour  de  la  N    ,      , 
conception  que  commence  l'ossification  du  corps.  Les  côtes  points, 
se  développent  par  trois  points  osseux:  un  primitif,  deux 
épiphysaires. 

Le  point  primitif  constitue  seul  le  corps.  Des  deux  points 
épiphysaires,  l'un  est  destiné  à  former  la  tête  de  la  côte; 
l'autre  à  former  la  tubérosité.  Les  deux  points  épiphysaires 
.  apparaissent  de  sçize  à  vingt  ans. 

Les  point»  épipirysaires  se  soudent  ayee  le  reste  de  l'os  Epoqnedela 

va        j       •  •  réunion. 

vers  1  âge  de  vingt-cinq  ans. 

Ces  points  épiphysaires  n'existent  pas  dans  les  deux  côtes 
inférieures,  qui  n'ont  p$r  conséquent  qu'un  seul  point  d'ossi- 
fication. 
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Caractères  drfférenltela  des  Côtes. 

Le*  caractère*  différentiels  des  cotes  se  rapportent,  i°  à 
la  longueur  qui  va  en  augmentant  depuis  la  première  jus- 
qu'à la  septième,  et  eu  diminuant  dqpuis  celle-ci  jusqu'à  la 
douzième;  a0  à  la  courbure  qui  dans  les  quatre  premières 
appartient  à  des  cercles  d'un  diamètre  beaucoup  plus  petit, 
les  côtes  supérieures  correspondant  au  sommet,  les  autres 
à  la  base  du  cône  que  représente  la  poitrine;  3°  enfin,  à  des 
.  particularités  de  conformation  qui  exigent  une  description 
spéciale  pour  la  première,  la  deuxième,  la  troisième  côtes, 
ainsi  que  poujr  la  onzième  et  la  douzième, 
ConrbtiresiA*     Première  côte.  Elle  est  la  moins  longue  et  proportionnel- 
vant  les  bords.  leroent  la  plus  large  de  toutes  les  côtes^  comme  sj  elle  était 
disposée  pour  former  un  couvercle  incomplet  à  la  boîte 
osseuse  que  représente  le  thorax,.'  Elle  est  courbée  suivait  ses 
bords  et  nullement  suivant  ses  faces.  La  courbe  qu'elle  décrit 
t    fait  partie  d'qne  circonférence  beaucoup  plus  petite  que 
celle  dont  les  autres  côtes  sont  des  segmens.  Son  extrémité 
postérieure  représente  une  petite  tête  à  facette  unique  et 
.   convexe,  supportée  par  un  col  alongé,  grêle  et  cylindrique. 
La   tubérosité  est  très  -  saillante  :  elle  occupe  le  bord  ex- 
terne ,  et  donne  à  la  côte  un  aspect  anguleux.  L'extrémité 
antérieure  est  plus  large  que  cçlle  de  toutes  les  côtes. 

Des  deux  faces,  l'une  est  dirigée  en  haut  et  un  peu  en* 
dehors,  l'autre  en  bas  et  un  peu  en  dedans.  La  face  supérieure 
Dépression  présente  deux  dépressions  séparées  par  un  tubercule.  La  dé- 

pour  la  veine  .  ,  .  ,  .,  .  .  i      •%         1 

•oas-clayière.   pression  antérieure  répond  a  la  veine  sous-claviere;  la  pos- 
térieure répond  à  l'artère  du  même  nom.  te  tubercule  qui 
Dépression  les  sépare  donne  attache  à  un  riiuscle  appelé  scalène  anté- 

ponr     1  artère  rieur# 
sous-cjayière. 

Des  deux  bords ,  l'un  est  interne,  concave;  l'autre  est  ex* 
terne, ^convexe  et  dépourvu  de  gouttière.  La  première  côte 
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ne  présente  ni  courbure  de  torsion ,  ni  angle;  aussi  tou- 
che-t-elle  dans  toute  sa  longueur  le  plan  horizontal  sur  le- 
quel on  la  pose.  La  face  supérieure  de  la  côte  présente  en-      Dépression 
eore  près  de  l'extrémité  antérieure  un  enfoncement  qui  jk*«»ï*J"*  de 

*  la  première  co* 

paraît  le  résultat  de  la  pression  exercée  par  la  clavicule  que  te. 
|'ai  rue»  dans  certains  cas,  articulée  immédiatement  avec 
cet  os. 

Deuxième  côte.  Elle  conserve  plusieurs  des  caractères  de  la 
précédente;  mais  elle  en  diffère  essentiellement  sous  le  rap- 
port de  sa  longueur  qui  est  au  moins  double  ;  elle  appartient 
à  un  cercle  beaucoup  plus  grand: elle  n'offre  point  de  cour- 
bure de  torsion;  aussi  la  deuxième  côte  peut-elle  reposer  sur  co^     T"6"*! 
un  plan  horizontal  par  ses  deux  extrémités;  l'angle  est  à  peine  ser  par   ses 
marqué.  La  face  externe  est  dirigée  en  haut;  elle  présente  vers  f^^***^1" 
le  milieu  de  sa  longueur  une  éminence  très-raboteuse  pour  horizontal. 
l'insertion  d'un  muscle  nommé  grand-dentelé.  La  face  in- 
terne regarde  obliquement  en  bas;  elle  offre  près  de  la  tube- 
rosité  une  très-petite  gouttière. 

Troisième  côte,,  Elle  diffère  de  la  seconde  par  sa  plus 
grande  longueur,  par  la  présence  d'un  angle,  et  par  une 
courbure  de  torsion  assez  prononcée  pour  que  ses  deux 
extrémités  ne  puissent  reposer  en  même  temps  sur  un  plan 
horizontal 

Les  onzième  et  douzième  côtes  diffèrent  de  toutes  les  au- 
tres par  les  caractères  suivons  :  i°  elles  représentent  des  arcs 
appartenant  à  une  circonférence  beaucoup  plus  grande  que 
les  arcs  représentés  par  les  autres  côtes;  a*  leur  tête  n'est  pour- 
vue que  d'une  seule  facette  articulaire  qui  est  aplatie;  3°  elles 
n'ont  point  de  col  proprement  dit  ;  4°  point  de  tubérosité;  5° 
point  de  gouttière;  6°  elles  offrent  une  extrémité  antérieure 
trèsHnînce  et  très-aiguë. 

Du  reste,  ces  deux  dernières  côtes  ne  diffèrent  entre  elles 
que  par  leur  inégalité  de  longueur  :  la  douzième  est  la  moins 
longue. 
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Des  Cartilages  costaux. 

L'élasticité  ^€S  c°tes  doivent  en  partie  à  leur  structure  leur  flexibilité 
des  côtes  est  et  leur  élasticité;  mais  elles  doivent  surtout  ces  deux  proprié- 
danieà hTré-  ^s  aux  ^cartilages  costaux  qui  les  prolongent  en  avant  II  y  a 
scnced'oncar-  douze  cartilages  costaux,  qu'on  distingue  parles  noms  numé* 
Ua&*  riques   de  premier,  deuxième,  troisième,  etc.  lis  sont  sé- 

pare's  les  uns  des  autres  par  des  intervalles  qui  sont  très- 
N    ,     ,    considérables  entre  les  premiers,  et  qui  deviennent  de  moins 
cartilages  cos-  en  moins  considérables  entre  lés  suivans  :  il  n'est  pas  très* 
taux#  rare  de  rencontrer  treize  cartilages  d'un  côté  ,  d  autres  fois 

il  n'en  existe  que  onie.  On  trouve  quelquefois  deux  car- 
tilages qui,  réunis  en  un  seul,  s'articulent  avec  les  parties 
latérales  du  sternum  :  lorsqu'il  y  a  treize  cartilages ,  c'est 
presque  toujours  entre  la  troisième  et  la  quatrième  côtes 
qu'existe  le  cartilage  surnuméraire,  qui  est  grêle,  en  quelque 
sorte  rudimentaire ,  n'est  point  la  continuation  d'une  côte, 
et  se  termine  d'une  manière  insensible  dans  l'épaisseur  des 
muscles* 

Les  sept  premiers  cartilages  s'articulent  immédiatement 
avec  le  sternum  ;  d'où  le  nom  de  côtes  sternales  donné  à 
celles  des  côtes  auxquelles  appartiennent  ces  cartilages. 

Des  cinq  autres  cartilages,  les  deux  derniers  n'ont  aucune 
connexion  avec  les  cartilages  qui  les  précèdent;  et  c'est  cette 
indépendance  des  deux  derniers  cartilages  qui  a  valu  le  nom 
de  côtes  flottantes  aux  côtes  auxquelles  ils  appartiennent. 

Caractères  généraux  des  Cartilages  costaux. 

Forme  des       ^es  cartilages  costaux  sont  tous  aplatis  comme  les  côtes, 
cartilages  cos-  et  offrent  assez  exactement  une  largeur  et  une  épaisseur 
égales  à  celles  de  la  côte  à  laquelle  ils  font  suite*  Leur  cxtré- 


taux. 


Extrémités 


externes.        mité  externe  est  reçue  dans  une  cavité  creusée  aux  dépens  de 
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l'extrémité  antérieure  de  la  côté;  leur  extrémité  interne  ou     Internes, 
s  ter  n  aie,  beaucoup  plus  étroite  que  l'externe,  est  anguleuse, 
et  s'articule  avec  les  facettes  anguleuses  correspondantes  du  ,  Fâcc  •»*•- 
sternum.  Leur  face  antérieure  ou  cutanée  est  légèrement      * 
coiïvexe,  et  recouverte  par  les  muscles  de  la  région  antérieure  po^cure. 
du  trono,  à  plusieurs  desquels  il  donne  attache.  Leur  face  pos- 
térieure ou  médiastine  est  légèrement  concave.  Leurs  bords     Borda, 
supérieur  et  inférieur  répondent  aux  espaces  intercostaux , 

et  donnent  attache  aux  muscles  du  même  nom. 

Tendance  & 
Bien  distincts  des  cartilages  articulaires,  ils  ontunesin-  cet  cartilages  à 

gulière  tendance  à  s'ossifier,  et  cette  ossification  se  fait  en  ' 

partie  à  leur  surface,  et  en  partie  du  dedans  au  dehors. 


s'ossifier. 


Caractères  différentiels  des  Cartilages  costaux. 

Les  cartilages  vont  en  augmentant  de  longueur  depuis  le      Longueur 
premier  jusqu'au  septième  et  quelquefois  jusqu'au  huitième,    deT^rtiiI! 
qui  s'articule  dans  ce  cas  avec  le  sternum  ;  ils  vont  en  dimi-    geacoatau*. 
nuant  depuis  le  septième  jusqu'au  douzième.  Cette  différence 
de  longueur  résulte  de  ce  que  les  premières  côtes  se  ter* 
minent  en  avant,  suivant  une  ligne  oblique  de  haut  en  bas  et 
de  dedans  en  dehors;  en  outre,  le  sternum  n'ayant  en  hau-     . 
teur  que  la  moitié  environ  de  la  paroi  latérale  du  thorax, 
les  quatre  ou  cinq  premiers  cartilages  s'articuleraient  seuls  dcg  c,^^ 
avec  lui  si  les  cartilages  qui  suivent  le  troisième  ne  s'inflé-  q*i .suivent le 
classaient  de  bas  en  haut  pour  pouvoir  trouver  place  sur  les 
côtés  du  sternum,  ou  pour  venir  s'appliquer  contre  le  bord 
inférieur  des  cartilages  qui  précèdent  :  aussi  n'y  a-t-il  que 
les  trois  premiers  cartilages  qui  suivent  la  même  direction 

que  la  côte  osseuse. — Le  premier  cartilage  est  distinct  de     lûn  P™""» 

,  cartilage  costal 

tous  les  autres  par  sa  brièveté ,  par  son  épaisseur  et  sa  lar- 
geur, et  par  sa  tendance  à  l'ossification;  il  est  presque 
toujours»  osseux  chez  l'adulte  :  souvent  continu  avec  le 
Sternum ,  d'autres  fois  il  ne  lui  est  que  coqtigu,  -*->  1$ 
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ict  dmxûme  et  le  troisième  cartilages  costaux  ne  peuvent  point 

troisième  car-  ^tre  distingué»  l!un  de  l'autre:  mais  ils  peuvent  l'être  de  tous 
triages  costaux  °  t      i  .  ». 

les  autres;  ils  sont  perpendiculaires  au  sternum,  ne  s  inflé- 
chissent nullement9  et  sont  aussi  larges  à  leur  extrémité 
sternale  qu  a  leur  extrémité  costale. 
Quatrième        Déjà  le  quatrième  cartilage  commence  à  s'infléchir  de  baé 
cartilage.        eQ  jiaut)  après  avoir  suivi  pendant  quelques  lignes  la  direction 
de  la  oète.  —  L'inflexion  et  la  longueur  des  cartilages  de  la 
Cinquième    cinquième,  de  la  sixième  et  de  la  septième  côtes ,  vont  toujours 
aep^èmaoar-  en  augmentant;  le  septième  a  3  pouces  au  moins  de  Ion- 
tilages,         gueur,  tandis  que  le  cinquième  n'avait  que  i3  à  14  lignes; 
leur  extrémité  interne  se  rétrécit  de  plus  en  plus  pour  ré- 
pondre aux  cavités  articulaires,  de  plus  en  plus  étroites, 
des  bords  du  sternum  ;  les  bords   des  cartilages  des  cin- 
quième, sixième  et  septième  côtes ,  s'articulent  entre  eux, 
et  présentent  pour  cet  objet  des  facettes  articulaires  sup- 
portées nar  des  éminences.  — -  Les  cartilages  des  huitième, 
HuMèrn*   neuvième  et  dixième  cotes,  diminuent  graduellement  de  lon- 
nenvieme  et   «ueur  ;  en  dehors ,  ils  ont  la  largeur  de  la  côte ,  et  vont  s'ef- 

dixième  car*    o  *  *  o  * 

tilages.         filant  de  dehors  en  dedans ,  pour  se  terminer  par  une  extré- 
mité pointue  qui  s'applique  contre  le  bord  inférieur  de  la 
Onzième  et  côte  qui  est  au -"dessus,  — -  Les  cartilages  de  la  onzième  et  de 
douzième  car-  j    jf^^^me  cotes  sont  extrêmement  courts,  surtout  celui 

tilages* ,  t  « 

de  la  douzième  qui  n'a  que  quelques  lignes  :  leur  extrémité 
r  interne  libre  se  perd  pour  ainsi  dire  t  dans  l'épaisseur  des 
parois  de  l'abdomen,  en  sorte  qu'ils  sont  tout*à«faîtindépen« 
dans  des  autres  cartilages. 

DU  THORAX  EN  GÉNÉRAL. 

Le  sternum,  les  côtes  et  toute  la  région  dorsale  de  la  co- 
lonne vertébrale,  constituent  la  charpente  d'une  grande  ca* 
vite  splanchnique,  le  thorax  i  destinée  à  contenir  et  à  protéger 
les  principaux  organes  de  la  respiration  et  de  la  circulation*  , 
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Elle  occupe  la  partie  supérieure  du  trône,  située  entre    Situation  du 
le»  extrémités  thoraciques  :  ses  limites  sont  bien  tranchées thorax- 
supérieurement;   mais    inférieurement  il   n'existe   sur   le 
squelette  aucune  ligne  de  démarcation  entre  la  cavité  du     Umtxta. 
thorax  et  la  cavité  abdominale;  ou  plutôt  la  cage  thora- 
cique  est  commune  ,  à  la  fois    aux   viscères  thoraciques 
et  aux  viscères  abdominaux,  Nous  verrons  plus  tard  que 
les  deux  cavités  sont  séparées  lune  de  l'autre  par  une 
cloison  mobile  et  musculeuse  qui  porte  le  nom  de  dia- 
phragme. 

.    Sous  le  rapport  de  la  capacité,  le  thorax  tient  le  milieu  Dimensions, 
entre  la  cavité  du  crâne  et  la  cavité  de  L  abdomen. 

J)an$  chaque  individu ,  la  capacité  du  thorax  est  rigoureu- 
sement proportionnelle  au  volume  des  poumons  ;  et  comme, 
en  généra) ,  des  poumons  volumineux  sont  en  rapport  avec 
un  appareil  musculaire  très-développé,  il  en  résulte  que 
l'amplitude  du  thorax  est  le  cachet  non  équivoquecd'une 
constitution  vigoureuse* 

Bien  différent  de  la  cavité  abdominale ,  sous  le  rapport  dp  „    .«. ,, 
l'extensibilité,  le  thorax  n^e  présente  que  des  alternatives  asr  tnoiax. 
sez  limitées  de  dilatation  et  de  resserrement.  Aussi  trouye- 
tron  dans  la  structure  du  thorax  la  double  condition  de  > 

solidité  et  de  mobilité,  à  un  degré  tel  que  la  charpente  qqi  Je 
constitue  est  également  propre  à  remplir  les  fonctions  de 
boîte  protectrice  et  de  soufflet  respirateur.  Cette  dilatabilité 
circonscrite  contraste,  d'une  part,  avec  l'extensibilité  en 
quelque  sorte  indéfinie  de  la  cavité  abdominale ,  et  d  une 
autre  part  avec  l'inextensibilité  absolue  du  frâne. 

On  se  ferait  une  idée  aussi  fausse  des  dimensions  que, de  la     Figure, 
figure  du  thorax,  si  on  avait  égard  à  sa  forme  extérieure,  lors- 
qu'il est  encore  revêtu  des  parties  molles,  entouré  par  Tes-  . 
pèçe  de  ceinture  que  forme  l'épaule  autour  de  sa  partie  supé- 
rieure :  on  dirait  alors  un  cône  tronqué,  dont  la  base  est  en 
haut»  Dépouillé  de  tout  son  entourage ,  le.  %>rax  représente 
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au  contraire  un  cône  dont  la  base  est  en  sens  inverse ,  c  est-à- 
dire  en  bas.  La  hauteur  du  thorax  ne  peut  pas  être  exacte- 
Diamètres    nient  mesurée,  parce  qu  elle  varie  suivant  rabaissement  ou 
Yertictox.       l'élévation  de  la  cloison  musculeuse  qui  sépare  la  cavité  tho- 
racique  de  la  cavité  abdominale.  Tout  ce  qu'on  peut  dire , 
v   c'est  que  cette  charpente  osseuse  doit  être  divisée  en  deux 
Partie  «u-dia- parties  :  une  partie   supérieure  ou  sus  ?  diaphragmatique , 
!ta  thorax?11*  T1*  appartient  à  la   poitrine  proprement  dite,  aux  pou* 
nons  et  au  cœur  ;  une  autre  inférieure ,  qui  appartient  à 
la  portion  de  cavité  abdominale,  dans  laquelle  sont  contenus 
le  foie,  la  rate,  les  reins,  l'estomac,  le  duodénum  et  une  par* 

Partie  sons-  fo  Je  l'intestin  colon.  Or,  il  esta  remarquer  que  les  portions 
diaphragmât*.  /  ^  f  r 

que.  sas  et  sous-diaphragmatiques  du  thorax  varient  sans  cesse 

dans  leurs  proportions  respectives}  et  ces  variations  de 
hauteur  portent  principalement  sur  les  parties  latérales ,  car 
au  milieu  la  hauteur  du  thorax  est  à  peu  près  constamment  la 
mémfe. 
Diamètres        Les  diamètres  transverses  vont  en  croissant  rapidement  de 
tranavcracs.     |a  partje  supérieure  à  la  partie  inférieure  du  thorax.  Il  en  est 
.     ,         de  même  des  diamètres  antéro-postérieurs  :  ils  s'accroissent 
antéro-posté-    en  outre  sensiblement  au  niveau  de  la  concavité  que  pre- 
neur*, sente  la  région  dorsale  de  la  colonne  vertébrale.  Sur  les 
cotés ,  les  diamètres  antéro-postérieurs  sont  beaucoup  plus 
considérables  qu'au  milieu,  où  ils  sont  diminués  par  le  relief 
considérable  du  corps  des  vertèbres  dorsales.  Cette  brièveté 
des  diamètres  antéro-postérieurs  entre  le  sternum  et  la  co- 
">  lonne  vertébrale  est  en  rapport  avec  le  volume  du  cœur  qui 
correspond  à  cette  partie  du  thorax,  et  qui  a  des  dimensions 
beaucoup  moindres  que  les  poumons,  lesquels  répondent 
aux  parties  latérales. 
Aplatisse-        aplatissement  antéro-postérieur.  Le  cône  que  représente 
postérieur'0"  •  le  thorax  est  aplati  d'avant  en  arrière.  L'aplatissement  d'a- 
vant en  arrière  parait  lié  à  l'existence  de  la  clavicule;  car 
0i)  le  rencontre  dans  tous  les  animaux  clavicules,  tandis  que 
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chez  les  animaux  non-otaviculés  on  t&ouve  au  contraire  un 
aplatissement  latéral ,  c'est-à-dire  4'un  4Ôté  à  l'autre.  Variétés  indi- 

Du  reste ,  la  forme  du  thorax  est  soumise  à  de  nombreuses  Yiduellcs. 
variétés,  suivant  Jes  individus ,  les  sexes  et  les  tgm ,  etc. 

Parmi  les  variétés  individuelles ,  les  unes  sont  compatibles 
avec  la  santé  ;  d'autres  sont  pathologiques,  et  constituent  des  ., 
vices  de  conforxpation  dotft  l'histoire  se  rattache  à  celle  des 
maladies  de  poitrine.  Tantôt  elles  sont  dépendantes  de  la 
conformation  congénbfe  du  thorax;  tantôt  elles  sont  l'effet 
de  circonstances  accidentelles  qui  o^t  modifié  la  conforma* 
lion  primitive. 

Chez  certains  sujets ,  l'aplatissement  latéral  l'emporte  sur 
l'aplatissement  antéro- postérieur.  Le  sternum  est  bombé, 
ainsi  qu'on  le  voit  habituellement  dans  le  thorax  des  phthi- 
siques. 

Les  variétés  individuelles  dans  la  conformation  djn  thorax     Confonna- 
reconnaiçsent  souvent  pour  cause  des  compressions  ou  fré-  *X0DS  dePen" 
quemroent  réitérées  ou  permanentes  sur  cette  boîte  osseuse,  compressions 
J'ai  vu  des  enfant  dont  le  thorax ,  parfaitement  conformé  à  ProloD8ees- 
l'époque  de  la  naissance,  avait  été  déformé,  aplatijd  un  côté 
à  l'autre  par  des  pressions  auxquelles  ils  avaient  été  soumis 
entre  le3  mains  de  leurs  nourrices.  S'il  y  a  en  effet  une 
époque  où  les  moindres  pressions  extérieures  puissent  dé- 
terminer des  difformités   durables,   c'estt  surtout  d*ns  les    _ 
premières  années  de  la  vie.  Les  effets   d'une  constriction 
forte  et  permanente  se  manifestent  encore  d'une  manière  f 

bien  prononcée  dans  les  modifications  que  subit  la  confor- 
mation du  thorax  par  l'usage  des  corsets.  C'est  particulière- 
ment sur  la  partie  inférieure ,  c'est  -  à  -  dire  sur  la  base, 
que  s'exerce  ce  genre  de  constriction  :  aussi  trouve-t-on  que 
les  sixième ,  septième ,  huitième,  aeuvième  et  dixième  côtes , 
sont  déjetées  en  avant  et  en  dedans,  parce  que  la  flexibilité  et 
la  longueur  de  leurs  cartilages  leur  permettent  de  céder  faci- 
lement $  aussi  tous  les  viscères  qui  correspondent  à  l'espèce 
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de  ceinture  que  forme  la  partie  inférieure  du  thorax,  sa* 

bissent-ils  dans  leur  direction ,  et  même  dans  leur  forme 

et  dans  leur  position ,  des  altérations  notables. 

Altérations       Ainsr,  t*  le  foie,  la  rate,  l'estomac,  refoulés  en  haut, 

produit*  dans  compriment  les  poumons,  qui,  refoulés  i  leur  tour  vers  la 

la  forme  et  la  *  t  .        r ,      ,  ,         ,    ,  ,  ,    , 

(  position    de  partie  supérieure  du  thorax ,  tendent  à  dépasser  de  beaucoup 
plusieurs  *is-  en  j^ut  \e  p^eau  de  la  première  côte;  a°  l'estomac  devient 

cères  par  In-  . 

sage  prolongé  plus  oblique;  3°  laïc  transverse  du  colon  est  souvent  refoulé 
d#e*    ^nn"en  kas»  4*  l'utérus,  chargé  du  produit  de  la  conception, 
res  à  la  base  devient  oblique.  Gbes  une  vieille  femme,  dont  le  thorax, 
delà  poitrine,   y^^â  à  sa  partie  inférieure,  présentait  l'aspect  d'un  baril, 
et  attestait  l'habitude  d'un  corset  très-serré,  le  cartilage  de  la 
septième  côte  droite  touchait  à  celui  de  la  même  côte  du 
côté  gauche;  l'appendice  xiphoïde,  fortement  déprimée, 
était  refoulée  derrière  las  cartilages  des  septième  et  hui- 
tième côtes,  qui  s'étaient  rapprochées  jusqu'au  contact. 

H  est  des  variétés  de  conformation  qui  dépendent  des 
déviations  de  la  colonne  vertébrale  ;  elles  rentrent  évidem- 
ment dans  le  domaine  de  l'anatomie  pathologique,  et  ne 
doivent  pas  nous  occuper. 
Variétés  de       Chez  la  femme,  la  poitrine  présente  la  forme  d'un  cône 
sexe.  pjus  évasé  à  sa  base,  mais  qui,  en  compensation,  présente 

beaucoup  moins  de  hauteur  que  chez  l'homme. 
D'âge.  H  est  des  variétés  relatives  à  l'âge ,  dont  l'exposé  sera  con- 

signé dans  l'histoire  du  développement  général  du  thorax. 
Direction.        Comme  le  thorax  ne  représente  pas  une  forme  conique 
régulière,  lorsqu'on  dit  que  son  axe  est  dirigé  obliquement 
^xe*  de  haut  en  bas  et  d'arrière  en  avant,  on  n'a  égard  qu'à  la 

paroi  antérieure;  la  paroi  postérieure  et  les  parois  latérales 
sont  totalement  étrangères  à  cette  obliquité. 

Nous  considérerons  au  thorax  une  surface  extérieure  et 
une  surface  intérieure  :  sa  forme  conique  nous  permet  aussi 
de  lui  Considérer  une  circonférence  inférieure  ou  base,  une 
circonférence  supérieure  ou  sommet. 
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A.  Surface  extérieure  du  Thorax. 

Elle  présente  une  région  antérieure ,  une  région  posté- 
rieure et  deux  régions  latérales. 

La  région  antérieure  ou  sternale,  beaucoup  plus  large 
en  bas  qu'en  haut ,  forme  un  plan  incliné  de  haut  en  bas  et  ténera-cT 
d'arrière  en  avant,  plus  ou  moins  proéminent ,  suivant  la 
conformation  générale  du  thorax. 

Cette  région  présente  :  i°  au  milieu ,  la  face  cutanée  du     j^e,,^  n 
sternum;  a°  sur  les  côtés,  la  série  des  articulations  des  car-  des  cartilages 
tilages  des  cotes  avec  le  sternum;  3°  les  cartilages  costaux,  ^e^oxtvcc  e 
d'autant  plus  longs  qu'ils  appartiennnent  à  des  côtes  plus 
inférieures;  4*  entre  les  cartilages ,  des  intervalles  nommés     j.         ,  ^ 
espaces  intercostaux  ;  5°  en  dehors  des  cartilages  se  voit  une  torcostanx. 
ligne  oblique  de  haut  en  bas  et  de  dedans  en  dehors,  qui 
indique  la  série  des  articulations  des  cartilages  costaux  avec  .  Artîe"J?tftm 

,  «es    cartilages 

les  côtes  ;  6°  plus  en  dehors  encore  se  voit  une  ligne  oblique  costaux   «tec 

qui  n'a  pas  été  indiquée,  et  qui  est  formée  par  la  série  dés les  côtei# 

angles  antérieurs  des  côtes;  elle  présente  la  même  obliquité        f^aaant 

que  la  ligne  chondro-sternale.  et  forme  les  limites  de  la  les  angles  an- 
\  .  D,  .  *ffeat*4«éc4« 

région  antérieure.  teak 

La  région  postérieure  ou  vertébrale  présente  sur  la  ligne  mé-     R ,  . 
diane  la  série  des  apophyses  épineuses  dorsales  ;  sur  les  côtés,  térienre. 
i°  les   gouttières  vertébrales;  i*  la   série  des  apophyses 
transverses  dorsales;  3°  leur  articulation  avec  la  tubéro- 
sité  des  côtes  ;  4°  une  série  de  surfaces  d'autant  plus  larges  ( 
qu'elles  sont  plus  inférieures,  et  qui  son»  comprises  eptre 
l'angle  et  la  tubérosité  des  côtes;  5°  enfin,  une  ligne  oblique 
de  haut  en  bas  et  de  dedans  en  dehors,  formée  par  la  série 
de$  angles  costaux  postérieurs. 

Les  régions  latérales  ou  costales  représentent  une  espèce   Régionakfca- 
de  gril  curviligne  >  beaucoup  plus  convexe  ejft  arrière  qu'en  rale* 
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avant,  offrant  la  série  des  côtes  et  des  espaces  intercostaux , 

de  même  que  les  régions  antérieure  et  postérieure. 

Les  régions  latérales  vont  en  s'élargrt&ant  de  haut  en  bas  ; 
elles  constituent  une  sorte  de  plan  incliné,  à  surface  courbe, 
et  qui  est  obliquement  dirigé  de  haut  en  bas  et  de  dedans 
espaces*  inter!  en  dehors.  Les  deux  premiers  espaces  intercostaux  sont  à  la 
costaux.  fois  les  plus  larges  et  les  plus  courts;  le  troisième  et  le  qua- 

trième sont  beaucoup  plus  larges  en  avant  qu'en  arrière  ; 
les  suivans  ont  une  largeur  à  peu  près  uniforme  dans  toute 
leur  étendue  :  toutefois,  la  largeur  des  espaces  diminue  en 
bas,  où,  suivant  la  remarque  de  Bertin,  peu  s'en  faut  que 
quelques  côtes  inférieures  ne  se  touchent  par  leurs  bords. 
Il  y  a  une  exception  pour  les  deux  derniers  espaces  intercos- 
taux, qui  ont  neuf  lignes  de  largeur,  tandis  que  les  espaces 
intercostaux  moyens  n'ont  que  quatre  lignes  environ, 
largeur  des      j)u  reste,  il  est  à  remarquer  que  les  espaces  intercostaux 

espaces   plus  -  111  i  '  »  .  *  .. 

grande  en  a-  ont  beaucoup  plus  de  largeur  en  devant  qu  en  arrière  :  il 
vantau'enax-  suffit',  pour  s'en  convaincre,  de  comparer  la  distance  qui  sé- 
pare l'extrémité  antérieure  de  la  première  côte  de  l'extré- 
mité antérieure  de  la  douzième  avec  celui  qui  sépare  en  ar- 
rière les  extrémités  postérieures  de  ces  deux  côtes. 
Longueurde      La  longueur  des  espaces  intercostaux  augmente  depuis  le 
ces  espaces.     prem;er  jusqu'au  sixième;  elle  diminue  ensuite  jusqu'aux 
deux  derniers  espaces,  où  elle  est  très-peu  cot*sidél«ble. 

B.  Surface  intérieure  du  Thorax. 

Elle  est  divisée ,  comme  la  surface  externe ,  en  quatre  ré- 

Kégionan-      . 
térieure.  S10™' 

La  région  antérieure  est  la  représentation  ekacte  de  Ja  ré- 
gion antérieure  de  la  surface  externe,  avec  cette  seule  diffé- 
rence qu'elle  est  concave  au  lieu  d'être  tonvefce. 
R ,.         ^      La  région  postérieure  présente ,  i°  sur  la  ligne  médiane ,  là 
térieure.  colonne  dorsale,  qui,  à  la  manière  d'une  cloison  incomplète, 

„.  fait  relief  da»  l'intérieur  de  la  cavité  thoracique,  et  la  di- 
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vise  en^  deux  parties  égales;  a°  sur  les  côtés,  deux  gouttières  «^monrfrw 
profondes,  qui,  rélrécies  en  haut,  vont  en  s'élargissant  de  du  thorax. 
haut  en  bas.  Ces  gouttières  qui  logent  la  convexité  posté- 
rieure des  poumons ,  ne  s'observent  que  chez  l'homme;  elles 
permettent  à  une  partie  du  poids  du  corps  d'être  reportée 
en  arrière ,  disposition  très-avantageuse  à  l'équilibre  de  la 
station,  et  qui  atteste  la  destination  de  l'homme  à  l'attitude 
bipède. 

Les  régions  latérales  forment  un  plan  incliné  intérieur 
semblable  au  plan  incliné  extérieur,  avec  cette  différence 
qu'il  présente  une  concavité  au  lieu  d'une  convexité. 

Ç.  Circonférences. 

i°.  Circonférence  supérieure  ovl  sommet  Elle  est  étroite  pro-» . 
portionnellement  à  la  circonférence  inférieure,  oblique* 
ment  coupée  de  haut  en  bas   et  d'arrière  en  avant  ;    elle  gon  obliquité. 
a   plus  d'étendue    transversalement  que ,  d'avant   en  ar- 
rière, et  représente  la  forme  d'un  cœur  de  carte  à  jouer.  Le 
pourtour  de  cette  ouverture  est  formé  en  avant  par  l'extré-     S*  forme, 
mité  supérieure  du  sternum;  en  arrière,  par  la  première 
vertèbre  dorsale;  sur  les  côtés ,  par  les  deux  premières  côtes    anxqnfkn*'ie 
et  leurs  cartilages.  Cette  ouverture ,  que  rétrécissent  tes  da-   donne  passa- 
vicules ,  donne  passage  aux  organes  suivans  :  la  trachée-ar-   ge" 
tère ,  l'œsophage ,  le  canal  thoracique ,  les  artères  et  veines 
considérables  qui  appartiennent  soit  £  la  tête  et  au  col ,  soit 
aux  jmembres  thoraciques,  le  sommet  des  poumons,  et  plu- 
sieurs des  muscles  du  col. 

a°.  La  circonférence  inférieure  ou  base,  très-éyasée,  quadru-   Quadruple  de 
pie  au  moins  de  la  précédente,  est  comme  celle-ci  plus  étendue la  anPer,eure- 
transversalement  que  d'avant  en  arrière.  Elle  présente  :  i°  en 
avant,  une  vaste  échancrure,  dont  le  pourtour  est  formé  pat   Trois  éclian. 
les  cartilages  des  septième,  huitième,  neuvième  et  dixième  crures. 
côtes ,  puis  interrompu  entre  la  dixième  et  la  onzième ,  ainsi . 
qu'entre  la  onzième  et  la  douzième.  Au  sommet  de  cette 
i.  >4 
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échancrure ,  se  voit  l'appendice  xiphoïde;  a*,  en  arrière ,  on 
trouve  de  chaque  côté  de  la  colonne  vertébrale  une  échan- 
crure  beaucoup  moins  considérable  ^juc  l'antérieure;  cette 
échancrure  latérale  est  due  à  la  grande  obliquité  de  la  dou- 
zième côte,  qui  forme  avec  la  colonne  vertébrale  un  angle 
aigu.  Toute  la  circonférence  inférieure  du  thorax  répond  à 
des  insertions  musculaires  très-multipliées. 
Mobilité  de      La  grande  mobilité  dont  jouit  l'ouverture  thoracique  in- 
c*  k^ifértn"  fleure  qu'on  voit  se  prêter  à  des  alternatives  de  dilatation 
et  de  resserrement,  contraste  avec  l'immobilité  presque*  abso- 
lue de  l'ouverture  thoracique  supérieure.  L'ouverture  ipfé- 
[loTariabilité  rieure  présente  des  variétés  de  dimensions  qui  s'observent 
delà  cîrconfe-  surtout  pendant  l'inspiration ,  ainsi  que  sous  l'influence  de 
rienrt.  causes  de  dilatation  accidentelles,  comme  la  grossesse  ou 

des  accumulations  de  liquides  dans  la  cavité  abdominale. 
Cette  variabilité  de  dimensions  est  en  rapport  avec  la  com- 
pressibilité  et  la  dilatabilité  des  viscères  abdominaux.  A  l'ou- 
verture thoracique  supérieure ,  elle  eût  entraîné  de  graves 
inconvéniens  par  la  compression  de  la  trachée-artère  et  des 
vaisseaux. 

Développement  général  du  Thorax. 

Le  thorax  présente  aux  difFérens  âges  de  la  vie  de  très- 
grandes  différences  qui  sont  en  rapport  avec  celles  qu'of- 
frant  les  organes  contenus  dans  sa  cavité.  Cette  relation 
doit  être  notée  avec  soin  pour  bien  saisir  le  sens  des  chan- 
gemens  qui  s'opèrent,  soit  dans  la  forme,  soit  dans  les  di- 
mensions du  thorax. 
Prédominan-      Un  des  caractères  lès  plus  remarquables  du  thorax  chez 
sîons*  ™j^  le  fœtus,  c'est  la  prédominance  des  dimensions  antéro-pos- 
postérieores.    térieûres   sur  les  dimensions  transverses  :  on   trouve    en 
,  effet  qu'à  cet  âge  le  sternum  est  très -écarté  de  l'épine,  et 
fait  une  saillie  considérable  en  devant.  Or,  la  prédominance 
des  dimensions  antéro- postérieures  coïncide  avec  le  dé- 
veloppement  considérable   du   coeur,   et  d'un  autre  or- 
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gane  nommé  thymus,  qui  tous  deux ^n^aïués .(Lkp^rtif^      infériorité 

j     ^i_  '  j»  '      '  •    k'*  'i?  fî  •      •'  /     'V    'des dimensions 

moyenne  du  thorax;  et,  d un  autre  c^^^iqçitç,  i;elf- trtn$verfale8. 
tivc  des  dimensions  transversales. coïnpideayçc  un^oïujne 
très-peu  considérable  des  poumons  f  \e$qpffe,  soiif  .^tu^sijÇj    ,  Z* . 
les  parties  latérales.  ,         !  m,   ,* 

Le  deuxième  caractère  du,  thorax  çhe&lç  fœtu*  e*t  J'abt,    Absence  des 
sence^  ou  du  moins  le  peu  de  profondeur  des^u4ûèiî^^^^"*pnl" 
que  nous  avpna  djt  être;  propres  à  l'homme*  e^  (festynées 
à  loger  te  bord-  pottorictur  dfl$.  poumons,  lïabsepqq   de$ 
gouttières  pulmflnture*  ent^îne  >  comme  cowéqvmefi  n*q«s- 
saire ,  l'absence  à  la  surface  extérieure  du  thorax,  de  e£S  r&-, 
liefsquw  observe  en  arrière  ciwîz  l'adulte,  et  qt^  reposant    ,.,,.. 
aux  gouttièresidel^s^rfoc^î^érieure.  Les  deux  qaraictèrctfqtji  ,    * 
viennent  d'&re  indiqué*,  savoir,  la  pr^doiwinfrrKtt  des  dia- 
mètres «niéro-postérieurs  et  l'absepce  dgs  gouttières,  tiennent 
à  la  même  cause,  c'est»  à -dire,  au  faible  degré  de  courbure 
des  côtes  chez  le  fœtus. 

Lorsque,  plus  tard,  les  courbures  s'accroissent,  on  voit  peu 
à  peu  se  former  les  gouttières  postérieures ,  diminuer  les  dia- 
mètres antéro-postérieurs,  et  augmenter  les  diamètres  trans- 
verses; de  telle  sorte  qu'il  y  a  dans  la  capacité  absolue  du  tho- 
rax moins  de  différence  qu'il  ne  le  semble  au  premier  abord, 
car  les  différences  indiquées  portent  spécialement  sur  la  pré- 
dominance comparative  de  tel  ou  tel  diamètre.  Nous  devons     Brièveté  des 
remarquer  aussi  que  chez  le  fœtus  le  diamètre  vertical,  prin-  diamètres  ve£ 
cipalement  sur  les  côtés,  est  beaucoup  plus  court  en  raison  fœtus. 
du  soulèvement  du  diaphragme  parles  viscères  abdominaux 
et  de  l'état  d'affaissement  des  poumons. 

Les  deux  circonférences  présentent  des  différences  remar-     Etat  des  cir- 
quables.  Chez  le  fœtus,  l'ouverture  supérieure  offre  plus    ^e£iefo^8. 
d'étendue  d'avant  en  arrière  que  transversalement ,  ce  qui  est 
précisément  l'inverse  de  ce  qu'on  observe  chezl'adulte.  Quant 
à  l'ouverture  inférieure ,  elle  présente  un  évasetnent  remar- 
quable dans  tous  les  sens;  ce  qui  est  en  rapport  avec  le  vo- 

**  14. 
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luitie  cori'jidéitfblë  de  plusieurs  des  vifeères  abdominaux  à 
cet  âge>  et  notamment  du  foie. 
CbmgtnMnt      A  la  naissance  /ït  se  fait  une  arapliation  subite  dans  l'é- 

*U  naissance,  tendue  de  la  poitrine,  parce  que  l'accès  de  l'air  augmente 
du  double  ou  du  triple  les  poumons  qui  jusqu'à  cette  épo- 
1  que  étaient  resserrés  sur  eux-mêmes.  A  1  époque  de  la  pu- 
berté, le  thorax  participe  au  grand  développement  que  prend 
l'appareil  respiratoire.  C'est  aussi  l'époque  où  se  prononcent 
le  plus  souvent  les  déformations  de  cette  cavité.  Dans  l'âge 
adulte,  le  thorax  augmente  encore,  mais  d'une  manière  peu 
sensible. 
Da  thorax       Chez  le  vieillard,  les  différentes  pièces  du  sternum  sont 

îât^L  "   soudées;  les  cartilages  s'ossifient;  le  thorax  tend  en  quelque 

sorte  à  ne  former  qu'une  seule  pièoe  qui  ne  permet  plus  à 
ses  diverses  parties  de  se  mouvoir  les  unes  sur  les  autres. 
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DES  MEMBRES. 


Les  membres  sont  de  longues  appendices  qui  ne  sont  conti-  Dia-itioa 
nues  au  tronc  que  par  une  de  leurs  extrémités,  et  qui  en  sont 
isolées  complètement  dans  tout  le  reste  de  leur  longueur.  On 
leur  donne  aussi  le  nom  $  extrémités ,  parce  que  ce  sont  les 
parties  les  plus  éloignées  de  la  partie  centrale  du  corps.  Les 
membres  sont  au  nombre  de  quatre  :  deux  supérieurs  ou  tko- 
raciques ,  ainsi  nommés  parce  qu'ils  ont  des  connexions  di- 
rectes avec  le  thorax;  deux  inférieurs  ou  abdominaux ,  parce 
qu'ils  sont  continus  à  la  cavité  abdominale.  Ces  derniers  sont 
destinés  à  soutenir  le  corps  à  la  manière  de  deux  piliers,  et 
à  le  transporter  d'un  lieu  dans  un  autre;  les  tjioraciques  sont 
destinés  à  saisir  les  corps  ou  à  les  repousser. 

Les  membres  présentent  dans  leur  structure  certaines 
dispositions  générales  qui  les  caractérisent.  Nous  insisterons 
particulièrement  sur  les  dispositions  suivantes  : 

i°.  Les  os  des  membres,  comparés  à  ceux  du  tronc  et  de  la      ^     .^ 

tête  sous  le  rapport  de  la  forme,  en  diffèrent  à  beaucoup   des  os  des 

d'égards.  Ils  se"  présentent  généralement  sous  l'aspect  de  le-  ^'^^^aô 

viers  cylindriques  et  alongés,  superposes  de  manière  à  for-  tronc. 

mer  une  colonne  dont  les  pièces  sont  mobiles  les  unes  sur     Forme  déte- 
la Tiers  cylindri- 

les  autres.  qaC8# 

a°.  La  continuité  des  membres  avec  le  tronc  s'établit  au 
moyen  d'une  zone  ou  ceinture  osseuse  qui  est  constituée 
pour  les  membres  thoraciques  par  l'épaule ,  pour  les  mem-  continuité  des 
bres  abdominaux  par  le  bassin.  membre»  *▼«« 

3  .  Les  os  des  membres  vont  en  diminuant  de  volume  et     volume  des 
de  longueur,  depuis  l'extrémité  la'plus  rapprochée  du  centre   °»  <*«• 
jusqu'à  l'extrémité  libre. 
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Nombre  des  .   4°.  Le  nombre -fies  os  dans  .les  membres  augmente  d'au- 
br«s.eS  mCm  tant  P^us  îuon  se  rapproche  davantage  de  leur  extrémité 

libre.  >    '  '  [ 

.  ^j™**-        5°.  Par  une  conséquence  nécessaire  de  l'augmentation  du 
des  membres,  nombre  des  os  et  de  leur  diminution  progressive  de  volume, 
les  articulations  deviennent  d'autant  plus  nombreuses  et<Tau- 
tant  plus  petites,  qu'on  s  approche  davantage  de  l'extrémité 
libre  des  membres. 

Les  merahra*  thoraciques  et  abdominaux  étant  construits 
d'après  un  même  type  fondamental ,  il  ne  faut  jamais  oublier 
dans  leur  description  qu'ils  présentent  une  foule  d  analogies, 
en  tenant  compte  cependant  des  différences  de  conformation 
qui  sont  en  rapport  avec  leur  destination  spéciale. 

DES  MEMBRES  THORACIQUES. 

Les  membres  thoraciques  se  divisent  en  quatre  parties  qui 
sont,  en  procédant  de  l'extrémité  centrale  du  membre  vers 
son  extrémité  périphérique,  i°  \èpaulc%  2°  le  bras ,  3°  X avant- 
bras , 4* 'la  main, 

pu  l'épaule. 

i/épaule  re-      L'épaule,  placée  à  la  partie  supérieure  et  latérale  de  la  poi- 
préscnteuQ  ïe-  trine    se  compose  de  deux  os  formant  par  leur  réunion  une 

Yier  coude.  7  *  .      t  * 

espèce  de  levier  anguleux  qui  offre  une  branche  horizon- 
tale et  une  branche  verticale.  La  branche  horizontale  est  re- 
présentée par  la  clavicule  \  la  branche  verticale  est  représen- 
tée par  Y  omoplate, 

.  Clavicule* 


--,  ■%< 


importa»»      Cet  os  joue  un  rôle  si  important  dans  le  mécanisme  du 
de  la  clavicule,  membre  thoracique,  qu'on  a  fondé  sur  sa  présence  chez  un 
certain  nombre  d'animaux  et  son  absence  chez  les  autres,  la 
-^     distinction  extrêmement  importante  des  animaux  en  clavi- 
cules et  non-claviculés. 
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La  clavicule y  ainsi  nommée  parce  quelle  a  été  comparée  à 
une  petite  clef,  occupe  la  partie  supérieure  et  antérieure  du 
thorax,  et  forme  la  partie  antérieure  de  l'épaule:  elle  est  ho- 
rizontalement placée  entre  le  sternum,  sur  lequel  elle  prend 
un  point  d'appui,  et  l'omoplate  dont  elle  suit  les  mouvemens. 

Sa  longueur  varie  dans  les  différens  individus ,  et  surtout 
dans  les  différens  sexes  :  chez  la  femme ,  la  clavicule  est  gé- 
néralement plus  longue  que  chez  l'homme. 

La  clavicule  est  un  os  long,  pair,  et  par  conséquent  insy- 
métrique, arrondi  S  son  extrémité  interne  qui  est  la  plus  vo- 
lumineuse, aplati  de  haut  en  bas  dans  son  extrémité  externe, 
se  renflant  d'une  manière  progressive  de  dehors  en  dedans,  à 
la  manière  d'un  cône. 

Sa  direction  doit  être  étudiée  avec  soin.  En  partant  de 
son  extrémité  externe,  qui  est  très-mince,  on  trouve  que  la     Direction, 
clavicule  décrit  une  première  courbure  dont  la  concavité  re- 
garde en  avant;  qu'ensuite  elle  change  de  direction ,  et  dé-   Double  cour- 
ent une  seconde  courbure  bien  plus  considérable  que  la  bare- 
première,  et  dont  la  concavité  regarde  en  arrière.  La  clavi- 
cule décrit  donc  deux  courbures  alternatives,  à  la  manière 
d'une  S  italique j  disposition  dont  il  est  facile  d'apprécier  l'a- 
vantage pour  la  solidité  de  l'os,  chaque  courbure  devenant  le 
lieu  d'une  décomposition  de  mouvement  qui  diminue  l'inten- 
sité des  chocs  dirigés  contre  la  clavicule  de  dehors  en  dedans. 

On  peut  diviser  la  clavicule  en  corps  et  en  extrémités. 

A.  Le  corps  présente  deux  faces,  une  supérieure,   une     Régions, 
inférieure;  deux  bords,  l'un  antérieur,  l'autre  postérieur. 

i°.  Là/ace  supérieure  du  corps,  presque  immédiatement      Facesnpé- 
placée  sous  la  peau,  offre  à  Faction  des  corps  extérieurs  une  ncnrcs<m*-ca- 
surface  assez  étendue  et  très-peu  protégée  ;  ce  qui  est  une  des 
causes  de  l'extrême  fréquence  des  fractures  de  la  clavicule. 
Cette  surface  est  recouverte  par  la  peau,  le  peaussier,  et  par 
de  nombreux  filets  du  plexus  cervical  (i).  Aussi  les  chocs 


(i)  Il  n'est  pas  rare  de  voir  le  corps  même  de  la  clavicule  tra- 
versé par  un  nerf  du  plexus  cervical. 
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Tubercule  du  directs  sur  la  clavicule  sont-ils  accompagnés  d'une  très- 
dfeiT0"maSt01"  v*ve  Couleur  due  *  k  compression  exercée  sur  les  nerfs 
de  ce  plexus.  Près  de  l'extrémité  interne,  cette  face  pré- 
sente un  tubercule  destiné  à  l'insertion  du  sterno-mastoï- 
dien  ;  elle  offre  aussi  en  dehors  des  inégalités  destinées  à 
des  insertions  musculaires. 

t°  XAface  inférieure ,  large  en  dehors ,  étroite  en  dedans 

Gouttière   comme  la  précédente,  est  creusée  d'une  gouttière,  qui  est 

lairê^  ™*r'  dirigée  dans  le  sens  de  la  longueur  de  l'os,  et  qui  loge  un 

muscle  nommé  sous-clavier.  Quelquefois  cette  face  présente 

près  de  l'extrémité  interne  de  la  clavicule  une  facette  qui 

Facette  arti-  s'articule  avec  la  première  côte.  Près  de  son  extrémité  ex- 

cnlaire  pour  la  terne,  elle  offre  une  tubérosité  très-inégale  et  une  ligne  ruT 

première  cote.  .  .  ° 

gueuse ,  dirigée  obliquement  de  dedans  en  dehors  et  d'ar- 
rière en  avant:  la  tubérosité  et  la  ligne  sont  destinées  à  Fin* 
Ligne  et  m-  sert;on  ^e  Ugamens  très-forts  qui  unissent  la  clavicule  et  To- 

be  rosi  te  pour  °  * 

les  ligameus  moplate.  Cette  face  répond  dans  son  tiers  interne  à  la  pre- 
coraco-clayi-  mfère  0fae  qu'elle  embrasse*  et  qu'elle  croise  à  angle  très- 

calaires.  #  *  *  ° 

aigu.  Dans  son  tiers  moyen,  elle  répond  au  premier  espace 
intercostal  dont  elle  est  séparée  par  le  plexus  brachial  et  les 
vaisseaux  axillaires  ;  dans  son  tiers  externe ,  elle  est  en  rap- 
port avec  l'apophyse  coracoïde  et  l'articulation  du  bras  avec 
l'épaule. 

Boid  ante-  j0>  j^  forj  ant^rieurii  mince  en  dehors,  s'élargit  à  la  manière 
d'une  face  vers  la  partie  interne  :  concave  dans  son  tiers  ex- 
terne, il  est  convexe  dans  les  deux  tiers  internes.  Cette  con- 
vexité permet  à  la  clavicule  de  résister,  par  le  mécanisme 
des  voûtes,  à  l'action  des  chocs  dirigés  d'avant  en  arrière. 
Rugueux  dans  son  tiers  externe,  ce  bord  est  moins  inégal 
daps  les  deu^  tiers  internes. 

Boi  d  poste-  ^0#  Le  bord  postérieur,  concave  dans  ses  deux  tiers  internes , 
est  convexe  et  rugueux  dans1  son  tiers  externe;  ses  rapports 
sont  extrêmement  importans  :  longé  par  la  veine  sous-clavière, 
il  répond  encore  à  l'artère  du  même  nom  et  au  plexus  bra- 


rieur. 


rieur. 
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chial.  On  conçoit,  d'après  cela ,  quels  peuvent  être  les  dan- 
gers d  une  fracture  de  la  clavicule ,  lorsque  l'extrémité  plus      importance 
ou  moins  aiguë  des  fragmens  pénètre  soit  dans  les  nerfs,   des  rapports 
soit  dans  les  vaisseaux  ;  on  conçoit  encore  comment  l'abais-   ^J^.  poi" 
sèment  forcé  de  la  clavicule  déterminant  la  compression  des 
vaisseaux  qui  se  distribuent  dans  le  membre  thoracique ,  y 
suspend  la  circulation  ;  on  s'explique  enfin  comment  on  pour- 
rait rendre  très-facile  la  ligature  de  la  sous-clavière  en  sciant 
préalablement  la  clavicule  à  sa  partie  moyenne.  Il  existe  en- 
core un  rapport  important:  c'est  celui  du  sommet  du  pou- 
mon avec  la  clavicule ,  circonstance  qui  permet  d'explorer  la  / 
sonorité  du  sommet  des  poumons  par  la  percussion  de  la  cla- 
vicule. 

B.  Extrémités,  i  °.  U  extrémité  externe  ou  acromiale  de  la  cla-  Extrémité 
vicule  est  mince,  aplatie  de  haut  en  bas;  elle  présente  une  fa-  «wominala 
cette  articulaire  très-étroite ,  elliptique ,  regardant  en  dehors 
et  enbas,  et  articulée  avec  une  facette  correspondante  de  l'o- 
moplate. Cette  extrémité  est  la  partie  la  moins  résistante  de  la 
clavicule;  elle  est  presque  immédiatement  placée  sous  la  peau, 
et  fort  exposée  à  l'action  des  chocs  extérieurs  qui  la  brisent 
quelquefois. 

2°.  V extrémité  interne  ou  stcrnalc  est  au  contraire  la  partie 
la  plus  volumineuse  et  la  pi  us  résistante  de  l'os;  elle  mériterait  stenwlcYolu- 
le  nom  de  tête  de  la  clavicule  :  destinée  à  s'articuler  avec  le  mineos«- 
sternum ,  elle  déborde  dans  tous  les  sens  la  surface  articu- 
laire concave  que  lui  présente  cet  os. 

Du  reste,  la  clavicule  offre  de  nombreuses  variétés  dans 

.  ,     .    ,  ,  ,       Variétés  ana- 

son  corps  et  dans  ses  extrémités,  tant  sous  le  rapport  de  tomiqaes  rela« 

son  volume,  que  sous  le  rapport  de  sa  direction.  A  Fins- tivcs- 

pection  de  l'extrémité  interne  ou  externe  de  la  clavicule, 

même  sur  le  vivant,  on  peut  déterminer  si  l'individu  se  ïivre 

à  une  profession  qui  exige  un  travail  manuel  pénible.  Il  m'est      k  Ia     ^ Sm 

même  arrivé,  sur  la  seule  circonstance  d'une  prépondérance  sîon. 

marquée  dans  le  volume  de  l'extrémité  interne  de  la  clavicule 
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gauche,  d'établir  à  priori ,  et  sans  erreur,  que  l'individu 
sur  lequel  j'observais  cette  disposition  était  gaucher.  Il 
est  des  clavicules  dont  la  moitié  interne  représente  une 
pyramide  quadrangulaire.  Chez. la  femme,  la  clavicule  est 
beaucoup  plus  grêle,  et  présente  des  courbures  moins 
prononcées  que  chez  l'homme  :  la  force  de  cet  os  et  son  de- 
gré de  courbure  sont  en  rapport  direct  avec  un  exercice  la- 
borieux et  continu  du  membre  thoracique.  On  conçoit  dès- 
lors  quelle  importance  on  doit  attacher  en  médecine  légale 
aux  caractères  d'un  os  dont  l'examen  suffit  pour  faire  recon- 
naître a  priori  si  l'individu  auquel  il  appartenait  était  un 
homme  ou  une  femme ,  s'il  se  livrait  ou  non  à  une  profession 
manuelle  pénible. 

Résumé  des  connexions,  La  clavicule  s'articule  avec  trois 
os,  le  sternum ,  l'omoplate,  et  souvent  avec  la  première  côte. 

Conformation  intérieure.  Sous  le  rapport  de  la  conforma- 
tion intérieure,  la  clavicule  semble  tenir  le  milieu  entre  les 
os  longs  et  les  côtes;  comme  les  premiers,  en  effet,  elle  pré- 
sente un  canal  médullaire  ;  mais  elle  se  rapproche  de  la  con- 
formation des  côtes  par  l'exiguité  même  des  dimensions  de 
ce  canal,  ainsi  que  par  la  structure  spongieuse  de  ses  extrémi- 
tés. Dans  l'examen  de  plusieurs  clavicules  appartenant  aux 
collections  de  la  Faculté,  je  n'ai  trouvé  dans  toute  leur  lon- 
gueur aucun  vestige  de  canal  médullaire. 

Développement.  L'apparition  de  la  clavicule  est  très-pré- 
coce; elle  a  lieu  du  trentième  au  trente-cinquième  jour:  ses 
dimensions,  comparées  à  celles  des  autres  os  du  membre  tho- 
racique ,  présentent  des  différences  considérables  aux  divers 
âges  de  la  vie. 

Au  deuxième  mois  de  la  vie  fœtale,  la  clavicule  a  déjà  près 
de  trois  lignes  de  longueur  ;  à  cette  époque ,  elle  égale  au 
moins  quatre  fois  la  longueur  de  l'humérus  et  du  fémur. 

.  Dès  le  commencement  du  troisième  mois,  elle  ne  surpasse 
plus  que  de  moitié  la  longueur  de  ces  deux  os.  A  la  fiq  du 
troisième  mois,  elle  est  encore  plus  longue  que  l'humérus,  qui 
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ne  la  surpasse  que  dans  le  quatrième  mois.  Enfin ,  chez  le  fœ-  r'*»e*  l«  fœtus 
tus  à  terme,  l'humérus  ne  surpasse  la  clavicule  que  d'un  quart, 
tandis  que  chez  l'adulte  il  doit  avoir  le  double  de  sa  lon- 
gueur. 

La  clavicule  ne  présente  qu'un  àeul  point  osseux  primitif;  Un  setil  point 

vers  l'âge  de  quinze  à  dix-huit  ans,  un  point  complémen-  0SSlficatl011- 

taire  ou  épiphysaire  se  développe  sous  forme  d'une  lamelle  Ub.  .  P01111. 

r  r    •       .  .        rr  ,  compkpacntat- 

très-mince  à  la  partie  antérieure  de  l'extrémité  sternale.  re. 

De  l'Omoplate» 

UomopIatey  de  («/£•;,  épaule,  et  jrA*r£.«,  large).  Cet  os  cons-     Nom# 
titue  chez  l'homme  la  partie  postérieure  de  l'épaule  ;  dans 
un  grand  nombre  d'animaux  il  constitué  l'épaule  à  lui  seul. 

Couché  comme  une  espèce  de  bouclier  sur  la  partie  posté-  Position. 
rieure  du  thorax',  pour  lequel  il  est  un  moyen  de  protection 
contre  les  chocs  extérieurs  ,  cet  os  répond  aux  parties  laté- 
rales de  l'épine,  dont  il  se  rapproche  ou  s'éloigne,  suivant  les 
mouvemens  du  membre  thoracique,  auquel  il  offre  un  point 
d'appui  moTrile. 

L'omoplate  est  proportionnellement  plus  volumineuse  chez     v0lnœe. 
l'homme  que  chez  les  animaux. 

C'est  un  os  insymétrique,  large,  mince ,  triangulaire,  pré-     Figure. 
sentant  deux  faces,  trois  bords  et  trois  angles. 

i°.  Face  antérieure  ou  costal*.  Moulée  en  quelque  sorte  sur    .  Régions. 
le  thorax ,  elle  est  concave,  et  représente  une  espèct  de  fosse 
qui  a  reçu  le  nom  de  fosse  sous-scapulaire.  On  y  voit  des  crêtes 
qui  sont  obliquement  dirigées  de  haut  en  bas  et  de  dehors  en  •capoiaire. 
dedans  (1).  Dans  une  bonne  conformation,  cette  face  doit  s'a- 

(1)  La  direction  de  ces  crêtes,  au  lieu  d'être  parallèle  à  la  direc- 
tion qu'affectent  les  côtes  en  arrière ,  la  croise  à  angle  ;  ce  qui 
prouve,  contre  une  hypothèse  admise  par  quelques  anciens  anato- 
mistes,  que  ces  crêtes  et  les  gouttières  qui  les  séparent,  ne  sont 
nullement  la  conséquence  d'une  pression  exercée  par  les  côtes  sur 
la  face  antérieure  de  l'omoplate. 


Fosse  aous- 
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dapter  exactement  à  la  surface  du  thorax  ;  mais  lorsque  la 
poitrine  se  rétrécit ,  comme  chez  les  phthisiques ,  l'omoplate 
ne  participant  pas  d'une  manière  proportionnelle  au  rétré- 
cissement, il  s'établit  une  disproportion  et  des  changemens  de 
Cause  de  la  rapports  tels,  que  les  omoplates  font  relief  en  arrière,  et  sont 
^î^dcT*1      ea  fl11^116  s°rte  détachées  des  côtes ,  à  la  manière  d  ailes  : 
plates  chescer-  d'où  l'expression  de  scapulœ  alatœ  appliquée  à  l'habitude 
tains  sujets,      extérieure  des  omoplates  chez  les  phthisiques. 

a°.  Face  postérieure  ou  superficielle.  Elle  est  divisée  en 
deux  régions  distinctes  par  une  éminence  triangulaire  nom- 
mée épine  scapulaire.  Cette  épine,  située  à  la  réunion  du 
quart  supérieur  avec  les  trois  quarts  inférieurs  de  l'os ,  naît 
de  la  face  postérieure  par  un  bord  épais  qui  mesure  toute  la 
polaire.6  "*"  largeur  de  l'omoplate.  Puis,  l'épine  se  dirige  horizontalement 
en  arrière ,  en  dehors  et  un  peu  en  haut,  et  présente  à  consi- 
dérer une  face  supérieure  et  une  face  inférieure  qui  font  par- 
tic  ,  l'une  de  la  fosse  sus-épineuse ,  l'autre  de  la  fosse  sous- 
épineuse;  un  bord  externe ,  court,  concave,  épais  et  lisse; 
un  bord  postérieur ,  très  -  épais  ,  sinueux  ,  qui  offre  à 
son  extrémité  interne  une  surface  triangulaire,  lisse,  sur 
laquelle  clisse  le  muscle  trapèze.  Ce  bord  est  presque  immé- 

Facette  dn 

muscle  trapèze  diatement  placé  sous  la  peau,  à  travers  laquelle  on  peut  le 
sentir  facilement,  même  chez  les  sujets  qui  ont  beaucoup 
d'embonpoint. 
Apophyse       Au  lieu  de  se  réunir  pour  former  un  angle,  le  bord  ex- 
terne et  le  bord  postérieur  de  l'épine  se  continuent  avec  une 
apophyse  nommée  acrvmion,de  *xçoç}  sommet, et  «fta*,  épaule, 
parce  que  cette  apophyse  constitue  le  point  le  plus  élevé  de 
l'épaule,  L'acromion  fait  donc  suite  à  l'épine  scapulaire  qui 
Pédicule  de  semble  en  quelque  sorte  en  être  la  racine.  Dans  le  lieu  ou  l'é- 
Vapophysc     pjne  se  continue  avec  l'acromion,  il  y  a  un  rétrécissement, 
une  sorte  de  pédicule  au-delà  duquel  l'acromion  s'élargit, se 
recourbe  en  voûte  triangulaire ,  et  présente  une  face  anté- 
rieure, une  face  postérieure,  un  bord  supérieur,  un  bord  in- 
férieur, une  base  et  un  sommet  La  face  postérieure  de  l'a- 


acroniion. 


acromion. 
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cromion  est  convexe,  inégale,  séparée  de  la  peau  par  un 
tissu  fibreux  et  par  une  bourse  synoviale.  La  face  antérieure, 
concave  et  lisse,  répond  à  l'articulation  du  bras  avec  l'épaule. 
Le  bord  supérieur  présente  une  facette  qui  s'articule  avec  Facette  cla- 
une  facette  correspondante  de  la  clavicule  ;  le  bord  inférieur  ▼fculaire. 
est  convexe  et  rugueux;  le  sommet  forme  la  partie  la  plus 
élevée  du  moignon  de  l'épaule  ;  la  base  se  continue  avec  l'é- 
pine :  1  etrôitesse  de  cette  base  ou  pédicule  de  Tacromion  ex- 
plique la  possibilité  des  fractures  de  l'acromion  dans  ce  point. 

Toute  la  partie  de  la  face  postérieure  de  l'omoplate,  située   Fostesus-tpi- 
au-dessus  de  l'épine  scapulaire,  forme  la  fosse  sus-épineuse;  nf*l8e# 
fosse  étroite  vers  sa  partie  externe ,  un  peu  élargie  et  moins 
profonde  en  dedans,  remplie  par  le  muscle  sus-épineux. 
Toute  la  partie  située  au-dessous  de  l'épine  constitue  la  fosse     Fosm  sooj- 
sous-épineuse ,  que  remplit  le  muscle  sous-épineux.  Vers  sa  e^mMUe* 
partie  externe ,  cette  fosse  présente  une  crête  verticale  qui     Crète  ▼erti- 
isole  de  la  (Qsse  s ou^ épineuse  une  surface  étroite,  alongée  gôiw-épînense* 
de  haut  en  bas,  et  divisée  elle-même,  par  une  crête  oblique, 
en  deux  surfaces  plus  petites,  dont  la  supérieure  donne  at- 
tache au  muscle  petit-rond,  et  l'inférieure  au  muscle  grand- 
rond. 

3°.  Des  trois  bords  de  l'omoplate,  l'interne,  qui  a  reçu  Bord  interne 
aussi  les  noms  de  base  de  l'omoplate,  de  bord  vertébral,  est  le  on  Te 
plus  long  chez  l'homme,  tandis  que  chez  les  animaux  il  est.  le 
plus  court.  Ce  bord  est  mince ,  oblique  de  dehors  en  dedans 
dans  son  quart  supérieur,  oblique  de  dedans  en  dehors  dans 
ses  trois  quarts  inférieurs;  ce  qui  lui  donne  une  forme  angu- 
leuse: c'est  au  niveau  de  l'angle  saillant  présenté  par  ce  bord, 
que  répond  l'épine  de  l'omoplate. 

Le  bord  supérieur  ou  cerçical  est  le  plus  mince  ;  il  pré-   #  *°*&  «>p«- 
sente  une  échancrure  de  grandeur  variable ,  convertie  en  y^ 
trou  par  un  ligament,  et  donnant   passage  au  n*rf  sus- 
scapulaire,  quelquefois  au  nerf  et  aux  vaisseaux  tout  à  la      Echancrure 

fois.  «capillaire. 

^     Le  bord  externe  ou  axillaire}  incliné  en  bas  et  en  avant, 
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Bord  cxtcr-  séparé  du  thorax  par  un  intervalle  qui  détermine  la  prô- 
ne on axillaire.  c      i  j  i     1»  •       n  ,  .    ••      .        .'  *•* 

tondeur  du  creux  de  1  aisselle ,  forme  la  partie  la  plus  épaisse 

de  l'omoplate.  Son  épaisseur  va  en  croissant  de  sa  partie 

inférieure  vers  son  extrémité  supérieure.  En  haut ,  il  pré- 

datri£pta-  &enle  une  «^P^ssion  dans  laquelle  s'insère  la  longue  portion 

chial.  du  triceps  brachial. 

4°.  Angles.  Des  trois  angles  de  l'omoplate,  deux  sont  des- 
(  tinés  à  l'insertion  des  muscles  les  plus  importans  de  cet 

os,  le  troisième  à  l'articulation  de  l'omoplate  avec  l'os  du 
bras. 
Angltintcnw.       U angle  interne  est  celui  qui  se  rapproche  le  plus'de  l'angle 
droit.  Il  présente  une  empreinte  très -marquée  chez    les 
sujets  robustes;  elle  est  destinée  à  l'insertion  du    muscle 
angulaire, 
Augïeinfé-  ^    Uapgle  inférieur,  très-aigu,  offre  en  dedans  des  inégalités 
pour  l'insertion  du  grand-d.cn  télé.  Cet  angle  n'étant  séparé  de 
la  peau  que  par  la  seule  épaisseur  du  muscle  grand-dorsal,  est, 
de  tous  les  angles  de  l'omoplate,  le  plus  exposé  à  se  fractu- 
rer par,  l'action  des  chocs  extérieurs. 
Angle  externe.      U  angle  externe  ow  glentàdien  est  la  partie  la  plus  volu- 
mineuse de  l'omoplate;  il  est  creusé  d'une  cavité  ovalaire, 
dont  le  grand,  diamètre    est  dirigé  verticalement;  l'extré- 
mité la  pjus  pefttç  de  l'ovale  est  tournée  en  haut.  Cette  cavité, 
noïde'  êC    appelée  cavité'  glénoïde  de  l'omoplate,  est  destinée  à  l'ar- 
ticulation   du.  bras  avec  l'épaule  :  elle  est  supportée  par 
ColdeVomo- une  P°r**011  rétrécie  qu'on  appelle  col  de  Y  omoplate,   et 
plate.  surmontée,  par  une  grosse  apophyse  qu'on  a  nommée  cora» 

Apophyse  coïde,  parce,  qu'elle  a  été  comparée  à  un  bec  de  corbeau, 
coracoïde,  Cette  apophyse  se  dirige  en  dehors  et  en  avant  à  la  manière 
d'un  doigt  demi -fléchi  ;  elle  est  concave  et  lisse  par  sa  façë 
inférieure  .qui  regarde  en  dehors ,  et  présente  une  courbure 
correspondante  à  la  tête  de  l'os  du  bças  ;  convexe  et  ru- 
gueuse à  sa  face  supérieure  qui  s'articule  avec  la  clavicule. 
Le  sommet  de  cette  apophyse  est  rugueux,  et  fournit  des 
io&mipop  musculaires. 
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Résumé  des  connexions.  L'omoplate  s'articule  avec  la  clavi- 
cule et  l'os  du  bras. 

Conformation  intérieure.  Il  existe  très^peu  de  substance 
spongieuse  dans  la  composition  de  l'omoplate.  C'est  ce  qu'on 
observe  principalement  au  niveau  des  fosses  sus  et  sous-épi-  e^/^e^Uua 
neuses,  où  l'on  peut  à  peine  faire  usage  delarugine  sans  rom- 
pre la  lame  très-mince  de  tissu  compacte  dont  se  compose  l'os 
en  ce  point.  Le  tissu  spongieux  occupe.  i°  le  bord  axillaire,     Du  tUra 
a0  l'épine,  3*  l'angle  articulaire ,  4°  l'acromion,  5°  l'apophyse  9P0»f»«x.» 
coracoïde. 

Développement.  L'omoplate  se  développe  par  six  points 
d'ossification  :  un  primitif  pour  le  corps  de  l'os ,'  cinq  épiphy-     N<>mb»  de» 
saires  ou  complémentaires ,  dont  un  pour  l'apophyse  cora-  cation, 
coïde,  deux  pour  l'apophyse  acromion;  un  pour  le  bord  pos- 
térieur de  l'os ,  un  pour  son  angle  inférieur. 

Le  point  osseux  du  corps  n'est  apparent  que  vers  la  fin  du 

deuxième  mois  de  la  grossesse:  il  se  forme  au  niveau  de  la     9^*  daP* 
*  ,   .  ?  %  ,  i  pantion. 

fosse  sous-epineuse,  ou  on  trouve  a  cette  époque  une  plaque   Point  OMeux 

osseuse  irrégulièrement  quadrilatère ,  à  la  surface  de  laquelle  JucorpadeTo» 

on  n'aperçoit  pas  le  moindre  vestige  osseux  de  l'épine  sca- 

pulaire. 

Ce  n'est  que  dans  le  troisième  mois  que  celle-ci  devient 
apparente,  et  à  cette  époque  l'ossification  a  fait  encore  si  p^g^ne  «ê 
peu  de  progrès  vers  la  partie  supérieure  de  l'os ,  que  l'épine  développe  pas 
qui ,  par  la  suite ,  doit  être  situçe  au-dessous  du  quart  supé-  MrticuUer°111 
rieur  de  l'omoplate,  est  alors  assez  élevée  pour  déborder  la 
partie  supérieure  de  cet  os.  Jamais  l'épine  ne  se  développe 
par  un  point  osseux  isolé;  elle  naît  de  la  face  postérieure  de 
l'os ,  comme  par  végétation,  si  l'on  peut  parler  ainsi. 

C'est  quelquefois  à  l'époque  de  la  naissance ,  le  plus  ordi- 
nairement dans  le  couçs  de  la  première  année,  que  se  forme    p°|nt  °«eax 
k  point  osseux  de  l'apophyse  coracoïde.  coracoïde. 

Des  deux  germes  osseux  de  l'apophyse  acromion ,  ce^ui  de 
la  baae  est  arrondi  et.  ge.  développe,  avant  la  quinzième  an-  d^racronXn* 
née*  Le  germe  o&seux  du  somme!  de  l'acromion  ne  se  tféve- 


Digitized  by 


Googk 


a*4  ost^otociE. 

Celui  de  la  loppe  que  de  quinze  à  seize  ans,  c'est-à-dire  à  l'époque  où 
mion.     tCr°"  s'opère  la  soudure  de  l'apophyse  coracoïde  au  corps  de  l'os. 
Ce  germe  osseux  du  sommet  de  Facromion  est  très-variable 

Celui  du  80  m-   •  -  A    .,  ,,  ,,  , 

mft,  dans  sa  forme  :  tantôt  il  se  présente  sous  1  aspect  d  une  ban- 

delette étroite  ;  tantôt  il  forme  à  lui  seul  la  plus  grande  par- 
tie de  l'apophyse  acromion. 

Point  de  Fan-  Le  point  osseux  de  l'angle  inférieur  de  l'omoplate  se  forme 
ronw^ltte  rdC  ^ans  *e  courant  ^e  k  quinzième  année. 

Point  osseux  Le  point  osseux  du  bord  vertébral  de  l'omoplate,  sous  la 
v*î>?dpert*'  forme  dune  longue  épiphyse  marginale,  analogue  à  celle 
plate.  dont  il  sera  question  plus  tard  au  sujet  de  l'os  de  la  hanche, 

envahit  tout  le  bord  postérieur  de  l'os.  Il  ne  se  forme  que 
dans  la  dix-septième  ou  dix-huitième  année. 
Ordre  de  rén-  La  réunion  des  divers  points  osseux  qui  viennent  d'être 
indiqués  ne  commence  à  s'effectuer  que  dans  le  cours  de  la 
quinzième  année,  époque  à  laquelle  l'apophyse  coracoïde  se 
soude  au  corps  de  l'os.  Les  autres  points  opèrent  leur 
jonction  à  des  époques  variables,  et  qui  ne  sont  pas  en- 
core déterminées  avec  beaucoup  d'exactitude.  De  tous  les 
points  épiphysaires,  celui  qui  reste  le  plus  long-temps  dis- 
tinct est  le  point  osseux  du  bord  vertébral  de  l'omoplate* 
Ce  n'est  qu'à  l'époque  où  l'accroissement  est  terminé  que  la 
soudure  de  tous  ces  points  est  complète. 

De  l'Epaule  en  général. 

Considérée  comme  ne  formant  qu'une  seule  pièce ,  l'é- 
paule est  une  ceinture  osseuse  destinée  à  servir  de  point 
d'appui  aux  membres  thoraciques. 

Interruption      Cette  ceinture  est  interrompue  en  devant  et  en  arrière  : 

ae  la  ceinture  en  devant,  dans  le  lieu  qui  correspond  au  sternum;  en  ar- 

avant  et  en  ar-  rière ,  dans  le  lieu  qu'occupe  la  colonne  vertébrale.  Il  résulte 

rïère.  de  &  qUe  ]es  deux  épaules  sont  indépendantes  Tune  de  l'autre 

dans  leurs  mouvemens ,  tandis  que  le  bassin,  qui  est  pour  les 

membres  abdominaux  l'analogue  de  l'épaule,  forme  un  tout 
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continu,  dont  les  diverses  pièces  ne  peuvent  en  aucune  façon 
se  mouvoir  les  unes  sur  les  autres. 

Appliquée  contre  la  partie  supérieure  du  thorax ,  l'épaule 
en  augmente  les  dimensions  apparentes  dune  manière  telle, 
que  la  poitrine,  entourée  des  épaules,  présente  un  cône  dont 
la  base  est  tournée  en  haut,  tandis  que,  réduite  à  ses  dimen- 
sions, réelles,  elle  présente  un  cône  dont  la  base  est  en  bas. 

En  avant  et  en  arrière,  l'épaule  se  moule  assez  exactement 
sur  le  thorax  ;  mais  en  dehors  elle  s'en  éloigne ,  et  l'intervalle 
qui  la  sépare  du  thorax  dans  ce  sens  constitue  la  partie  su- 
périeure du  creux  de  l'aisselle. 

Ce  qui  influe  particulièrement  sur  l'étendue  des  dimen*  Longueur 
sions  transversales  de  l'épaule ,  chez  la  femme ,  c'est  la  Ion*  P*1"  g«nde  de 
gueur  de  la  clavicule;  chez  l'homme,  c'est  la  largeur  de  l'o-  ches  la  femme, 
moplate. 

La  longueur  de  la  clavicule  et  la  largeur  de  la  poitrine  en 
haut  et  en  avant,  chez  la  femme,  se  rapportent  évidemment  , 
au  volume  plus  considérable  de  la  mamelle  dans  ce  sexe. 

Si  nous  trouvons  que,  chez  l'homme,  l'omoplate,  à  laquelle      Développe- 
s'insèrent  les  principaux  muscles  de  l'épaule,  présente  des  di-     «n««it  pi« 
mensions  plus  considérables,  cette  disposition  est  en  rapport   n^ate^hee 
avec  l'énergie  plus  grande  de  la  force  musculaire  de  l'homme,   l'homme. 

Développement  général  de  l'Epaule. 

Le  développement  de  l'épaule   est   remarquable  par  sa       Précocité 
grande  précocité.  Dans  le  fœtus,  la  longueur  considérable,  les  mcnt  <jc  i>/_ 
formes  déjà  très-prononcées,  la  double  courbure  déjà^existante  pa»l«- 
de  la  clavicule  pendant  que  tous  les  os  longs  sont  encore 
recti lignes,  prouvent  la  rapidité  d'évolution  de  l'épaule. 

D'un  autre  côté ,  la  largeur  déjà  considérable  de  l'omo- 
plate, l'ossification  très-avancée  de  la  portion  osseuse  qui 
soutient  la  cavité  g!énoïde,et  qui  lui  permet  d'offrir  de 
boirae  heure  une  résistance  suffisante  aux  mouvemens  de 
l'humérus ,  n'attestent  pas  moins  les  rapides  progrès  du  dé- 
veloppement de  l'épaule. 

t.  i* 
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La  causé  de  fcè  développement  rapide  n'est  point  dans  le  voi- 
sinage du  cœur  et  des  gros  vaisseaux ,  car  le  sternum  et 
leâ  Vertèbres  cervicales,  qui  sont  encore  plus  rapprofchés  du 
centré  circulatoire ,  sont  proportionnellement  beaucoup 
moins  avancés  dans  leur  ossification. 

De  rHtunérn9. 

Situation.  "L'humérus  y  os  du  bras,  est  situé  entre  l'épaule  et  l'avant- 
bras;  il  répond  à  la  partie  latérale  du  thorax  :  c'est  de  tous 
les  os  du  membre  tnoraciquele  plus  long  et  le  plus  résistant; 
.L??$*eurvi"  il  est  proportionnellement  moins  long  chez  les  individus  de 
la  race  caucasique  ou  blanche,  que  chez  ceux  de  la  race  éthib* 
pienne,  lesquels  offrent,  sous  ce  rapport,  de  l'analogie  avec  la 
conformation  du  singe. 

Dirtction.  L'humérus  est  dirigé  verticalement ,  c'ést-à  dire  parallèle- 
ment à  Taxe  du  tronc  ;  il  offre  cependant  une  légère  obliquité 
de  haut  en  bas  et  de  ejehors  en  dedans;  obliquité  beaucoup 
'  moindre  que  celle  du  fémur,  lequel  est  dans  le  membre 
abdominal  l'analogue  de  l'humérus.  L'écartement  des  hu- 
mérus  ,  très  -  considérable  chez  l'homme ,  est  beaucoup 
moindre  chez  les  quadrupèdes.  Le  rapprochement  des  nu- 
mérils  dans  cette  classe  d'animaux  est  en  rapport  avec  l'apla- 
tissement que  présente  leur  thorax  d'un  côté  à  l'autre,  au  lieu 
d'un  aplatissement  d'avant  en  arrière,  comme  chez  l'homme. 

Courbure  de  L'humérus  n'est  point  courbé  suivant  son  axe.;  mais  il  pré- 
orsion.  sente  uftè  courbure  de  torsion  .très-prononcée.  Il  résulte  de 

cette  torsion  une  gouttière  ou  sillon  obliqué  très-remar- 
quable,  destiné  à  l'artère  humérale  profonde  et  au  nerf 
radial  ,  qui  contournent  l'os  dans  une  partie  de  leur 
trajet. 

Figure,  L'humérus  est  un  09  long,  insymétrique ,  offrant  un  corps 

et  dëuâ:  extrémités  :  la  supérieure,  qui  est  arrondie,  porte 
le  tftfm  dé  tête  dé  X humérus. 

À.  Le  corps  <îe  l'humérus  a  la  forme  d'un  prisme  triangu-  . 
lairedans  sa  moitié  inférieure;  il  est  cylindroïdé  dans  sa  môî- 
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lié  supérieure.  On  lui  considère  trois  faces,  une  externe  $ 
une  interne^  une  postérieure /  trois  bords,  un  externe  $  ufi  in- 
terne  t  un  antérieur. 

Ie.  La  face  externe  offre,  i°  utle  empreinte  musculaire  très- 
réraarquable ,  ayant  la  forme  d'un  Y,  dont  la  pointe  serait 
tournée  vers  la  partie  inférieure  :  c'est  Yempreinte  deltoï-     Empreinte 
diettnê,  ordinairement  située  au-dessous  dû  tiers  supérieur  deltoïdienn. 
de  l'humérus;  elle  occupe  quelquefois  la  partie  moyenna  de 
cet  osj  2°  la  gouttière  de  torsion ,  dirigée  obliquemerit  dar-     Gouttière  de 
rière  en  avant  et  de  haut  eh  bas.  Sa  profondeur  est  toujours  torsion- 
proportionnelle  au  relief  plus  ou  moins  considérable  de 
l'empreinte  deltoïdienne.  Au-dessous  de  la  gouttière,  la  face 
externe  regarde  en  devant,  et  Sexcâve  légèrement.  • 

a°.  La  face  interne  présente  un  plan  oblique  qui  regarde    Direction  de 
en  avant  et  en  dedans;  comme  ce  plan-  est  en  rapport  avec  la  face  intenie4 
l'artère  du  bras,  son  obliquité  mérite. d'être  observée  atten- 
tivement, afin  que  dans  la  compression  de  l'artère  brachiale 
on  puisse  diriger  la  pression  perpendiculairement  à  la  sur- 
face osseuse,  dont  Fartère  est  voisine.  Large  à  sa  partie  su- 
périeure, où  elle  regarde  en  avant,  elle  se  rétrécit  et  re- 
garde tout-à-fait  en  dedans  à  sa  partie  inférieure.  On  y.  re- 
marque, i9  la  gouttière  bicipitale,  dont  il  jsera  question  plus     Trou  nour- 
tard;  a0  le  trou  nourricier  principal  de  l'humérus,  qui  pé-  ricîer» 
nètre  l'os  de  haut  en  bas  (i);  3°  une  empreinte  musculaire  Empreinte  du 
ordinairement  peu,marquée,  destinée  à  l'insertion  du  muscle  coweobrici*ial 
eoraco-brachial. 

3°.  La  face  postérieure  est  lisse,  arrondie  ,  et  s'élargit 
beaucoup  en  bas  :  elle  est  recouverte  par  le  muscle  trieeps- 
braehîflh  • 

4*.  Des  trois  bords ,  r antérieur  se  présente  sous  l'aspect     ^^  mtj^ 
d'tine  crête  rugueuse,  arrondie  et  mousse  inférieurement,  rieur, 
bifurquée  dans  sa  moitié  supérieure,  pour  former  les  deux 

(i)  Il  y  a  des  variétés  dans  la  position  du  trou  nourricier  :  je  l'ai 
va  situé  à  la  face  externe  et  même  à  la  face  postérieure  de  l'os. 
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Courtière  ou  hords  de  la  gouttière  ou  coulisse  bicipitale.  Celle-ci,  l'une 
^lissobidpi  "des  plus  considérables  et  des  plus  profondes  de  toutes  les 
coulisses  tendineuses,  loge  le  tendon  de  la  longue  portion 
du  muscle  biceps.  Le  bord  externe  et  le  bord  interne  de 
cette  gouttière  sont  très-saillans ,  rugueux,  et  donnent  in- 
sertion à  des  muscles  puissans.  Il  est  à  remarquer  que  la  ^ 
branche  antérieure  du  V  que  représente  l'empreinte  deltoï- 
dienne ,  se  confond  avec  le  bord  antérieur  de  la  coulisse 
bicipitale;  et  en  augmente  beaucoup  le  relief. 
Bord*  exwr-      ^es  (*eax  autres  bords  de  l'humérus ,  X externe  et  Xinterne , 
ne  et  interne,   mousses  et  à  peine  distincts  dans  leurs  deux  tiers  supérieurs , 
deviennent  saillans  et  comme  tranchans  à  leur  partie  infé- 
[      rieure ,  surtout  l'externe ,  qui  se  recourbe  en  avant,  et  donne 
attache  à  un  grand  nombre  de  muscles.  C'est  ce  même  bord 
externe  qui  est  comme  sillonné  et  interrompu  dans  son  tra- 
jet par  la  gouttière  de  torsion. 
Prédomina»-      g#  Extrémité  inférieure  ou  cubitale.  Elle  est  aplatie  d 'avant 

ce  dn  diamètre  .  „  ,  ■•        * 

transver*e  de  en  arrière,  et  présente  un  diamètre  transverse  qui  a  quatre 
l'extrémité  in-  fois  l'étendue  du  diamètre  aittéro-postérieur,  et  qui  présente 

férienre.  ',  .  ,     .  i      i/  .  i.  ,  • 

une  série  d  ertimences  et  de  dépressions  disposées  suivant  une 

même   ligne  transversale  :  ce  sont,  de  dehors  en  dedans, 

Tubérosîté  i°  une  tubérosiié  externe,  qui  fait  suite  au  bord  externe, 

condT011CP""  et  ^onne  insertion  à  presque  tous  les  muscles  de  la  région 
postérieure  de  lavant-bras  :  elle  a  reçu  de  Chaussier  le  nom 
A' épicondyle  \  a°  une  éminence  arrondie,  déjetée  en  avant, 

■  Petite  tètt.  oblongue  d'avant  en  arrière  :  c'est  la  petite  tête  de  l'hu- 
mérus (çondfle  humerai  de  Chaussier).  Cette  petite  tête 
s'articula  avec  le  radius;  elle  est  surmontée  en  avant  par 
*  une  dépression  superficielle  destinée  à  recevoir  le  pourtour 
de  l'espèce  de  cupule  ou  de  petite  coupe  que  présente 
l'extrémité  supérieure  du  radius;  3°  une  rainure  articu- 
laire qui  s'étend  obliquement  d'arrière  en  avant ,  et  de  de- 
hors en  dedans ,  et  qui  sépare  la  petite  tête  humérale  de 
Poulie  humé*  la  trochlée  ;  4°  la  trochlée  ou  poulie  articulaire  de  Ihu- 
mérus,  également  dirigée  d'arrièrç  en  avant,  et  de   de- 
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hors  en  dedans,  excavée  en  forme  de  gorge  de  poulie  dans 
le  sens  de  sa  longueur,  et  présentant  un  bord  interne, 
qui  descend  beaucoup  plus  bas  que  le  bord  externe.  Cette 
trochlée,  qui  s'articule  avec  une  surface  correspondante  du 
cubitus  ,  est  surmontée  en  avant  par  une  petite  cavité  nom- 
mée cavité  coronoîde;  eii  arrière,  par  une  cavité  beaucoup     ^^e00'0- 
plus  considérable,  qui  porte  le  nom  de  cavité  olécrânienne.     „   .  ,     ,, 
Ges  deux  cavités ,  qui  sont  destinées  a  recevoir,  dans  les  crânienne. 
mouvemens  de  lavant-bras  sur  le  bras,  l'antérieure,  l'apo- 
physe coronoide,  la  postérieure,  l'apophyse  olé«râne  du  cu- 
bitus, ne  sont  séparées  l'une  de  l'autre  que  par  une  lame  os- 
seuse très-mince,  transparente,  et  qui  quelquefois  même  est 
percée,  et  laisse  communiquer  les  deux  cavités;  5°  enfin,  on 
trouve  la  tubèrosité  interne  ou  épitrochlée  (i),  déjetée  en  de-       Tubérosité 
dans ,  beaucoup  plus  saillante  que  l'externe ,  faisant  un  relief  mte™  ou  eP1- 
très-facile  à  sentir  à  travers  la  peau,  et  donnant  attache  à  la 
plus  grande  partie  des  musclés  situés  à  la  région  antérieure 
de  l'avant-bras.  L'épicondyle ,  au  contraire ,  donne  attache  à 
presque  tous  ceux  qui  Sont  situés  à  la  partie  postérieure. 

C.  Vextrémitè  supérieure  ou  scapulaire  de  l'humérus,  beau-  T  tdf 
coup  plus  volumineuse  que  l'inférieure ,  présente ,  i°  un  seg- 
ment de  sphéroïde,  nommé  tête ,  qui  équivaut  à  peu  près  au 
tiers  d'une  sphèqe.  Cette  tête ,  qui  s'articule  avec  la  cavité 
glénoïde  de  l'omoplate,  est  circonscrite  dans  ses  deux  tiers 
supérieurs  par  une  rainure  circulaire  :  le  rétrécissement  qui 
en  résulte  a  été  nommé  improprement  col  anatomigue  ds    ,Co1 9mto  ' 

r     *       .  2  mique. 

V humérus.  La  seule  partie  qui  puisse  représenter  un  col,  c'est 
le  prolongement  osseux  qui  fait  relief  à  la  partie  interne,  et  . 

qui  semble  soutenir  la  tête.  11  importe,  au  reste,  de  ne  pas 
confondre  le  rétrécissement  circulaire  qu'on  nomme  col 
anatomique,  avec  ce  qu'on  appelle  col  chirurgical:  ce  dernier     C«l  chiwr. 
n'est  autre  chose  que  la  partie  du  corps  qui  soutient  l'extré-'*1    ' 

(  i  )  Epitrochlée,  de  4*v,  sur,  et  rp%\t «,  trochlée ,  au-dessus  de  la 
trochlée;  épicondyle,  au-dessus  du  condyle. 
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mité  supérieure  tout  entière ,  et  qui  est  un  peu  rétrécie , 
comparativement  au  volume  de  l'extiémité  supérieure. 
âB0fed«rhu»     De  ^  présence  du  col  anatomique  de  l'humérus  et  de  Vin- 
clinaison  de  la  surface  articulaire,  il  résulte  que  l'axe  de  cette 
surface  fait  avec  Taxe  de  l'humérus  un  angle  obtug. 

a°.  Les  deux  autres  éminences  de  l'extrémité  supérieure  , 

nommées  grosse  et  petite  tubérositis^  nommées  encore  tro* 

chiter  et  trochin  (Chaussier),  et  qu'on  peut  appeler  grand 

Grand  et  pe-^  pei^  trochanters  de'  l'humérus*   sont  séparées  l'une  de 

tit  trocbanters        *  \   .    p  .  * 

de  l'humérus.  1  autre  par  la  coulisse  bicipitale,  La  petite ,  qui  est  antérieure , 
donne  attache  au  muscle  sous-scapulairej  la  plus  grosse,  qui 
est  située  en  dehors  de  l'autre,  présente  trois  facettes,  don- 
nant attache  chacune  à  un  muscle. 

Résumé  des  connexions.  L'humérus  s'articule  avec  l'ôrao-? 
plate,  le  radius  et  le  cubitus. 

Conformation  intérieure.  L'humérus  est  celluleux  à  ses  deux 
extrémités  et  compacte  dans  sa  partie  moyenne  :  il  présente 
un  canal  médullaire  très-développé.  4- 

Nombre  des      Développement.  L'humérus  se  développe  par  sept  points 
cation  do5Slfî"  d'ossification  :  un  pour  le  corps ,  deux  pour  l'extrémité  su- 
périçujrg ,  quatre  pour  l'extrémité  inférieure. 
Ordre  et  é-     ^e  premier  point  osseux  apparaît  à  la  partie  moyenne  de 
poqne  d'appa-  J'humérus  du  trentième  au  quarantième  jour  de  la  concep- 
tion, squs  la  fotm&  4'up  petit  cylindre  plein,  qui  s'étend pro* 
gressivemeni  vers  l'uaç  et  l'autre  extrémités. 

A  la  naissance  et  pendant  tout  le  cours  de  la  première 
année,  les  d^ux  extrémités  sont  encore  cartilagineuses. 

Ce  n'est  qu'au  cômmeiicynent  delà  deuxième  année  qu'ap- 
paraît le  point  d'ossification  qui  répond  à  la  -tête  de  Fhuifié* 
rus,  et  du  vingt-quatrième  au  trentième  mois  eelui  qui  ap* 
partient  au  grand  £rooban ter  de  l'humérus. 

Il  ne  m'est  pas  démontré  qu'il  existe  un  point  paitkstttiéf 
pour  le  petit  trochanter  de  l'humérus.   ^ 

L'ossification  de  l'extrémité  inférieure  ne  commence  qu'a- 
près celle  de  l'extrémité  supérieure. 
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£  4euf  ai*$  ct  demi  |  il  se  développe  un  point,  osseux 
oui  répond  à  la  petite  tête  pu  condyle  de  l'humérus  j  à  sept 
çns,  un  second  noyau  se  développe  dans  l'épitrpcblée  ;  à 
douze  ans,  apparaît  un  troisième  point  osseux  qui  forme  le 
bord  Jnterne  de  la  trochlée,'  enfin  à  seize  ans,  se  foïrne  un 
quatrième  point  pour  l'épicondyle. 

Le$  deux  points  d'ossification  de  l'extrémité  supérieure  de  Ondredeaoa 
fhumérus  se  soudent  entre  eux  de  la  huitième  à  la  neuvième  ure' 
année.  Les  quatre  points  de  l'extrémité  inférieure  se  réunis- 
sent dans  Tordre  suivant  :  i*  dans  }a  deuxième  année,  les 
deux  points  osseux  de  1$  trochlée  se  soudent  entre  eu*; 
a°  à  seize  ans,  la  trophlée.  l'épicondyle  et  la  petite  tète  ne 
forment  qu'une  seule  pièce.  v 

De  dix-huit  p.  vingt  ans,  les  çleux  extrémités  se  soudent 
au  corps  de  l'os.  La  soudure  de  l'extrémité  inférieure  pro- 
cède toujours  d'une  ^nnée  celle  dg  4'extrémité  supérieure, 
oui  cependant  s'est  ossifiée  la  première. 

,    Cubitus,    . 

Le  cubitus ,  ainsi  nommé  parce  quil  constitue  essentielle-     situation, 
ment  le  coude?  est  situé  entre  l'humérus  et  le  carpe,  au  côté 
interne  dû  radius ,  avec  lequel  il  s'articule  supérieurement  £t 
inférieurement,  et  dont  il  est  séparé  dans  spi  partie  fnoyenne. 

C'est  le  plus  long  et  le  plus  volumineux  des  deux  os  de  IV     volume, 
vant-hras. 

Lorsque  le  menàore  thoracique  est  dans  l'attitude  verti-     Dlrtction. 
cale,  cet  os  est  dirigé  et  un  peu  obliquement  de  haut  en 
bas  et  de  dedans  en  dehors. 

\/t  CHbitus  est  un  ps  long,,insymétrique,  beaucoup  plus  vo-     Tiçire, 
lumineux  en  haut  qu'en  bas*  prîsr .îatique  et  triangulaire,  lé- 
gèrement tordu  sur  lui-même,  divisé  en  corps  et  en  extrémités. 

À.  Corps,  D'autan*  plus  volumineux  qu'on  l'examine  plus 
près  de  la  partie  supéri  eure^  il  est  légèrement  courbé  en  de- 
vant ,  -et  présente  troi\  fooes  ex  trqis  bords. 

Des  trois  fc^*,   y*  iY&tt  frieurc  est  Urge  eji  haut ,  et  va 
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Tron  nourri-  •     ,  %  . 

cicr  sar  la  face  €n  s^  rétrécissant  jusqu  à  la  partie  inférieure.  On  y  voit  le  trou 
antérieare.      nourricier  qui  pénètre  1  os  de  bas  en  haut,  c'est-à-dire,  dans 
une  direction  précisément  inverse  de  celle  que  présente  le 
conduit  nourricier  de  l'humérus. 

a°.  La  face  postérieure^  légèrement  convexe ,  est  divisée, 
dans  le  sens  de  sa  longueur,  par  une  ligne  saillante  verticale, 
en  deux  portions,  lune  interne,  plus  large;  Vautre,  externe, 
plus  étroite. 

3°.  La  face  interne ,  très-large  en  haut ,  va  en  se  rétrécis- 
sant jusqu  a  sa  partie  inférieure,  où  elle  devient  sous-cutanée. 
Elle  est  lisse  dans  toute  son  étendue. 

Des  trois  bords ,  i°  Xexterne  est  le  plus  tranchant,  sur- 
tout à  sa  partie  moyenne;  il  commence  enliaut,  au-dessous 
d'une  petite  surface  articulaire ,  et  s  efface  infériçurement. 
Ce  bord  donne  attache  au  ligament  interosseux,  sorte  de 
membrane  fibreuse  quiVétend  du  radius  au  cubitus. 

a°.  Le  bord  antérieur  mousse  est  destiné  à  des  insertions 
musculaires;  vers  sa  partie  inférieure,  il  se  dévie  un  peu  en 
dedans,  devient  rugueux,  et  va  se  terminer  au  Bevant  d'une 
éminence  assez  aiguë,  appelée  apophysestyloïde;  en  haut,  ce 
bord  commence  par  un  relief  très^marqué  à  la  partie  interne 
d'une  éminence  nommée  apophyse  coronpïde  du  cubitus. 
/  3°.  Le  bord  postérieur  naît  au-dessous  de  lolécrâne,  par  une 

extrémité  bifurquée;  il  se  termine  d'une  manière  insensible 
vers  le  quart  inférieur  de  l'os.  Ce  bora  p611*  ®tre  sent*  *  travers 
la  peau  dans  toute  son  étendue, 

B.  L'extrémité  supérieure  oxxhumérale  du  cxxu}tus  offl-e  un 

renflement  considérable  j  elle  est  creusée  en  avant  q1  une  ca- 

Tto%Lïde  ***?  en  foruie<,e  crochet,  destinée  à  emboîter  la  trochlée  hti* 

d«  cahute    *aérale  sur  laqudBe  elle  se  moule.  Cette  cavité,  qui  forme  à 

peu  près  la  moitié  d'une  circonférence,  a  été  nommée  grande 

cavité  sigmolde  du  cubitus,  parce  qu'elle  a  été  comparée  au 

sigma  des  Grecs.  L'espèce  de  crochet  que  représente  l'échan- 

crure  sigmoïde  offre  une  branche  vertige  qui  constitue  ce 

<|u'on  appelle  1  apophyse olécrâne,  et  unèfcrahc  '  "horiw^S 
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qui  porte  ,1e  nom  d'apophyse  coronoïde.  Une  sorte  d  étran- 
glement s'observe  à  la  jonction  des  deux  branches  du  cro- 
chet sigmoïdien  :  ce  point  de  réunion  est  la  partie  la  moins 
résistante  de  l'extrémité  supérieure  du  cubitus.  Aussi  est-ce 
dans  ce  lieu  que  se  fracture  presque  toujours  Folécràne. 

Holécrâne ,  nommée  ainsi  de  *Aev»,  coude,  et  *paM,  tête, 
parce  qu'elle  constitue  la  partie  la  plus  saillante ,  la  tête  du  Apophyie 
coude ,  présente,  i°  une  face  postérieure ,  lisse  en  haut,  ru* 
gueuse,  inégale  en  bas,  où  elle  donne  insertion  au  triceps; 
a°  une  face  antérieure  ou  articulaire ,  divisée  par  une  crête 
verticale  en  deux  parties  latérales  d'inégale  largeur;  3°  deux 
bords  plus  ou  moins  rugueux ,  suivant  les  sujets,  fournissant 
des  insertions  au  muscle  triceps  ;  4°  une  base  qui  est  rétrécie  pair 
l'espèce  d'étranglement  dont  nous  avons  parlé  ;  5°  le  sommet 
ayant  la  forme  d'un  bec  recourbé  qui ,  durant  l'extension  de 
lavant-bras  sur  le  bras ,  est  reçu  dans  la  cavité  olécrânienne. 

La  branche  horizontale  du  crochet  sigmoïdien,  c  est-à-dire 
Y  apophyse  coronoïde,   offre,  i°  une  face  inférieure,  ru-     Apophyie 
gueuse,  qui  donne  insertion  au  muscle  brachial  antérieur  ;  coro,lolde*  , 
a°  une  face  supérieure,  divisée  en  deux  parties  inégales  par 
une  crête  qui  fait  suite  à  celle  qui  divise  la  face  articulaire  de 
l'olécrâne  ;  3°  un  bord  interne  rugueux,  déjeté  en  dedans,  don- 
nant insertion  au  ligament  latéral  interne  de  l'aït&ulation  du 
coude  ;  4°  un  bord  externe ,  creusé  par  une  petite  cavité , 
oblongue  d'avant  en  arrière ,  légèrementçoncave  dans  le  sens    Petite  «vite 
de  sa  longueur ,  et  qui  a  reçu  le  nom  de  petite  cavité  sigmolde   «HP»0"*0  da 
du  cubitus.  Au-dessous  de  cette  petite  cavité  se  voit  une  sur- 
face rugueuse,  triangulaire,  profondément  eicavée,  et  qui 
donne  insertion  au  muscle  court  supinateur;  5°  un  bord  an- 
terieur  sinueux,  présentant  une  avance  oi*J>ecreçu,  durant  pour  l'isser- 
la  flexion  de  lavant- bras,  dans  la  cavité  coronoïde  de  l'hu-  tf0***00™** 

*  aopinttear. 

mérus. 

C.  V extrémité  inférieure  du  cubitus  présente  un  renflement 

peu  considérable,  mais  arrondi,  qui  lui  a  valu  le  nom  de  tête  tas. 

du  cubitus.  Cette  extrémité  présente  en  dehors  une  facette 

articulaire,  convexe,  alongée  d'avant  en  arrière,  et  qui  est  re* 
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eue  dans  une  facette  correspondante,  concave ,  que  présente 
l'extrémité  inférieure  du  radius.  En  dedans  de  cette  tête  naît 
Apopkw  un  prolongement  cylindrique  vertical,  nommé  apophyse  sty- 
ttyloïdedaca-  foule  du  cubitus  ,qui,  par  son  sommet,  donne  attache  au  liga- 
ment latéral  interne  de  l'articulation  de  la  main  et  de  l'avant- 
bras. 

La  tête  du  cubitus  présente  en  bas  une  surface  articulaire 
plane  qui  s'articule  avec  le  pyramide  :  elle  est  séparée ,  en  ar- 
rière de  l'apophyse  styloïde ,  par  une  gouttière  destinée  au 
passage  d'un  tendon;  en  dedans,  elle  est  séparée  de  cette  apo- 
physe par  une  légère  dépression  inégale ,  donnant  attache 
au  ligament  triangulaire. 

Résumé  des  connexions.  Le  cubitus  s'articule  avec  l'hu- 
mérus ,  le  radius  et  le  pyramidal. 
L'olécrine  re-      Conformation  intérieure.  Le  cubitus  est  compacte  à  sa  partie 
conrt!11* Jm  °*  moyenne  5  il  est  celluleux  à  ses  deux  extrémités ,  et  notam- 
ment à  la  supérieure,  où  l'apophyse  olécrâne  représente 
un  os  court,  aussi  bien  sous  le  rapport  de  la  structure  que 
sous  le  rapport  de  la  forme.  Quelquefois  même,  par  une 
anomalie  dont  Rosenmuller  a  observé  un  exemple  ;  cette 
apophyse  forme  un  véritable  os  court ,  entièrement  séparé 
du  cubitus. 
Nombre  des      Développement.  Le  cubitus  se  développe  par  trois  points 
points.  d ossification  :  un  pour  le  corps,  un  pour  chaque  extrémité. 

Le  point  d'ossification  du  corps  est  celui  qui  paraît  le  pre* 
mier  ;  il  se  forme  du  trente-cinquième  au  quarantième  jour, 
.  Onfc;c,4fa!-  un  prêt*  plus  tard  que  celui  de  l'humérus.  À  la  naîssapce,  les 
extrémités  sont  entièrement  cartilagineuses  j  elles  ne  com- 
mencent à  s'ossifier  qu'à  la  sixième  année. 

L'ossification  débute  par  l'extrémité  inférieure. 
'  L'apophyse  coronoïdfe  se  forme  par  l'extension  du  point 
osseux  du  corps.  C'est  vers  l'âge  de  sept  ou  huit  ans  qu  ap- 
paraît le  point  osseux  de  l'olécrâne. 

Le  corps  de  l'os  se  réunit  à  l'extrémité  supérieure,  vers 

dore.     CSaUr  ^8*  ^e  qu*nze  à  se*ze  ans-  Ce  n'est  que  de  dix-huit  à  viiigé 

anè  que  se  fait  la  réunion  de  l'extrémité  inférieure  ' 
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Radius. 

l,e  radiât  aijisi  nommé  parce  qu'  il  a  été  çQmpw  a#  r^yon    NoWt 
d'une  roue,  est  situé  entre  l'humérus  et  le  carpe ,  à  la  partie     situation, 
externe  du  cubitus  ?  auquel  il  est  cpniigu  eu  h*mt  et  en  bas, 
dout  il  est  séparé  dans  sa  partie  moyenne  par  l'espace  iuterr 
osseux, 

Un  peu  moins  volumineux  et  moins  long  que  le  cubitus,     Yofemc 
Œrigé  verticalement,  le  radius  est  un  os  pair,  insymétrique,   <&£***>*• 
prismatique  et  triangulaire,  ayant  sa  grosse  extrémité  tour- 
née en  bas ,  c'est-àdire,  en  sens  inverse  de  la  grosse  extrémité 
du  cubitus;  il  est  légèrement  courbé  à  sa  partie  moyenne: 
on  le  divise  en  corps  et  en  extrémités. 

A.  Le  corps,  d'autant  moins  volumineux  qu'on  l'examine     Co™. 
plus  près  delà  partie  supérieure,  ofïwuïie  courbure  légère, 
dont  ta  concavité  regarde  en  dedans;  disposition  qui  concourt     Sa  courbure 
à  a  grandir  l'espace  qui  sépare  le  radius  du  cubitus,  c'est-à-dire  î^»     *jj?J 
l'espace  interosseux.  Le  corps  du  radius  présente  trois  fyces  teroMenx. 
et  trois  bords. 

Pes  trois  face$,  l'une  est  antérieure,  l'autre  postérieure, 
et  la  troisième  «xterne. 

La  face  antérieure,  étroite  supérieurement,  élargie  en  bas,        Ca*4»*V 
présente  l'orifice  du  conduit  nourricier  qui  pénètre  Fqs  ttQW«<w« 
obliquement  de  bas  en  haut,  c'est-à-dire,  dans  une  direction   Si  direction, 
semblable  à  celle  du  conduit  nourricier  du  cubitus,  et  in- 
verse de  celle  du  conduit  nourricier  de  l'humérus.  Cette  face 
est  légèrement  excavée,  pour  donner  attache  à  plusieurs  des 
muscles  profonds  de  l'avant-bras* 

La  fa,cé  postérieure,  légèrement  excavée  comme  Tante- 
rieure  ,  donne  attache  à  plusieurs  des  muscles  profonds  d$ 
la  partie  postérieure  de  l'avant-bras. 

La  face  externe ,  convexe  et  arrondie ,  d'une  largeur  à  peu     imeçUonda 
près  égale  dans  toute  son  étendue ,  présente  vers  sa  partie   ronc*  p«»*r 
moyenne.une  surface  rugueuse,  destinée  à  l'insertion  du  mus-    ***' 
cle  rond  pronateur. 
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Des  trois  bords,  l'un  est  antérieur,  l'autre  postérieur,  le 
troisième  interne. 

Le  bord  antérieur  est  mousse;  il  commence  supérieure- 
ment au-dessous  d'une  éminence  très-prononcée  qui  a  reçu 
le  nom  de  tubérosité  bicipitale  du  radius;  de  là  il  se  dirige 
obliquement  en 'dehors,  et  va  se  terminer  en  bas,  au-devant 
d'une  autre  éminence  appelée  apophyse  styloïde  du  radius. 

Le  bord  postérieur,  encore  moins  saillant  que  1  antérieur, 
n'établit  qu'une  démarcation  à  peine  sensible  entre  les  deux 
faces  qu'il 'sépare;  assez  prononce  dans  sa  partie  moyenne, 
il  est  à  peine  marqué  en  haut  et  en  bas. 

Le  bord  interne,  qui  est  tranchant,  et  présente  l'aspect 
d'une  crête ,  commence  au-dessous  de  la  tubérosité  bicipi- 
tale; de  là  il  s'étend  jusqu'à  une  petite  cavité  articulaire,  si- 
n  tuée  sur  le  côté  interne  de  l'extrémité  inférieure  de  l'os.  Ce 

bord  donne  attache  dans  toute  son  étendue  au  ligament  in- 
terosseux.' 

B.  U  extrémité  supérieure  ou  humérale,  nommée  aussi  tête 
dîna.  "  du  radius,  s'évase  en  forme  de  cupule  ou  de  petite  coupe  d'une 

régularité  remarquable.  L'excavation  de  la  tête  du  radius 
Bordure  ar-  répond  à  la  petite  têle  de  l'humérus ,  qu  elle  emboîte  in- 
*maT  jk  la  compléteront  ;  elle  présente  dans  son  pourtour  une  bor- 
dure articulaire  d'une  largeur  inégale  dans  ses  différens 
points,  ayant  près  de  trois  lignes  de  largeur  à  la  partie  in- 
terne, qui  est  habituellement  en  rapport  avec  la  petite  cavité 
sigmoïde  du  cubitus. 

La  tête  du  radius  est  supportée  par  une  portion  rétrécie, 
Col  du  ra-   de  forme  cylindrique,  ayant  cinq  à  six  lignes  de  longueur  : 
c'est  le  col  du  radius,  qui  est  un  peu  obliquement  dirigé  de 
haut  en  bas  et  de  dehors  en  dedans. 

La  limite  inférieure  du  col  est  marquée  à  la  partie  interne 
Tolwowté  du  radius  par  une  apophyse  très-saillante,  appelée  tubérosité 
bicipitale.        bicipitale  du  radius.  Cette  Uibérosité,  rugueuse  dans  sa  moi- 
tié postérieure,  où  elle  donne  attache  au  tendon  dû  biceps, 
est  lisse  dans  sa  moitié  antérieure,  sur  laquelle  glisse  ce  ten- 
don avant  de  s'insérer  au  radius. 
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C.  liextrémité  inférieure  ou  carpienne^  qui  forme  la  partie  la 
plus  volumineuse  du  radius,  est  irrégulièrement  quadrilatère; 
elle  présente  une  surface  inférieure  articulaire,  lisse,  con- 
cave ,  irrégulièrement  triangulaire  ,  divisée ,  par  une  petite 
crête  antéro-postérieure ,  en  deux  portions  :  Tune  interne, 
qui  s'articule  avec  l'os  semi-lunaire  du  carpe;  Vautré  externe, 
qui  s'articule  avec  le  scaphoïde. 

En  dehors  de  la  surface  qui  vient  d'être  décrite,  le  ra- 
dius présente  une  apophyse  pyramidale,  triangulaire ,  légè- 
rement déjetée  en  dehors  :  c'est  Xapophyse  styloïde  du  radius,       Àpopbys* 
,  _  i        î     .  i»  i  atyloidedu  ra- 

moms  longue  et  beaucoup  plus  épaisse  que  1  apophyse  sty-  diaSt 

loïde  du  cubitus,  donnant, comme  elle,  attache  à  un  des  liga- 
mens  latéraux  de  l'articulation  de  lavant-bras  avec  le  carpe. 
Le  pourtour  ou  la  circonférence  [de  cette  extrémité  pré- 
sente en  avant  des  inégalités  auxquelles  s'attache  le  liga- 
ment antérieur  de  l'articulation  de  lavant-bras  avec  le  carpe; 
en  arrière  et  en  dehors,  elle  est  sillonnée  de  gouttières  ou  cou- 
lisses tendineuses,  qui  sont,  en  procédant  de  dehors  en  de- 
dans, x°  une  coulisse  oblique  occupant  la  face  externe  de  l'a- 
pophyse styloïde,  et  présentant  la  trace  dune  division  longi- 
tudinale qui  détermine  la  formation  de  deux  coulisses  se-  Cooli«*?»t«n- 
condaires  :  a°  une  deuxième  coulisse  bordée  par  des  crêtes  d*nen8M  >  «"• 

*  nombre       de 

saillantes,  et  subdivisée  elle-même  en  deux  coulisses  secon-  trois  princi- 
daires  par  une  saillie  longitudinale  moins  marquée  que  les  P**éI»  sobd»- 

1  °  .  visée»  chacune 

crêtes  qui  foraient  les  bords  de  la  gouttière  principale;  3°  en-  en  denx  con- 
fin,  une  coulisse  un  peu  plus  profonde ,  subdivisée  elle-  Kssessecondai- 
même  en  deux  coulisses  d'inégales  dimensions,  par  une  saillie 
très  prononcée  (i). 

(î)  Ce  n'est  que  dans  la  myologie  que  nous  indiquerons  pour 
chacune  de  ces  coulisses  principales  et  secondaires  le  tendon  qui 
y  est  contenu.  Toutes  les  énumérations  de  ce  genre,  dont  nous 
sommes  loin  de  contester  l'avantage,  quand  on  suppose  l'ostéologie 
et  la  myologie  déjà  connues ,  seront  consignées  dans  un  tableau 
qu'on  trouvera  à  la  fin  de  la  myologie;  jusque  là ,  nous  n'avons  cm 
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En  dedans $  l'extrémité  inférieure  dû  radius  est  légère- 
ment excavée,  pour  s'articuler  avec  l'extrémité  carpiehne  du 
eubitus. 

Résumé  des  connexions.  Le  radius  s'articule  arec  l'humérus; 
le  eubitus,  le  scaphoïde  et  le  semi-lunaire. 

Conformation  intérieure.  Le  radius  est  celluleux  à  Ses  deut 
extrémités,  qui  sont  revêtues  d'une  couche  dé  tissu  com- 
pacte très-fragile  ;  il  est  presquej  exclusivement  composé  de 
tissu  compacte  à  sa  partie  moyenne,  où  il  présente  Un  fcAttol 
médullaire  très-étroit. 
.  Développement.  Le  radius  se  développe  par  trois  points* 

un  pour  le  corps,  et  un  pour  chaque  extrémité. 
Ordre  d'ap.      Le  point  osseux  du  corps  paraît  quelques  jours  atani  celui 
**"  °°*        du  cubitus;  l'extrémité  inférieure  se  développe  vers  l'âge  de 

deux  ans,  et  l'extrémité  supérieure  à  neuf  ans. 
Ordrt  deiou-      L'extrémité  supérieure  $  qui  s'ossifie  la  dernière  $  s'unit  âtt 
^nre»  corps  de  l'os  vers  la  douzième  année,  tandis  que  l'extrémité 

.  inférieure  ne  se  soude  que  de  dix-huit  à  vingt  ans. 

DE    LA    MAIN. 

•  Définition.  La  main*  est  la  dernière  partie  du  membre  thoracique. 
Organe  du  toucher  et  de  la  préhension ,  servant  à  la 
fois  à  des  fonctions  qui  exigent  une  grande  force,  et  â  des 
foliotions  qui  exigent  une  grande  délicatesse ,  la  main  pré- 
sente une  structure  osseuse,  qui  lui  permet  de  réunir  une 
!*dflïBfl*  ffi*  grande  solidité  et  une  grande  mobilité.  Vingt-sept  os ,  non 
m*  compris  les  sésamoides,  entrent  dans  sa  composition. 

Importance      I*  main  n'existe  que  chez  l'homme  et  le  singe;  son  impor- 
te la  main.      tance  est  telle ,  que  sa  présence  a  été  considérée  par  les  na- 
turaliste* comme  établissant  un  caractère  fondamental  d'es- 
pèce. V 

L'homme  constitue  à  lui  seul  la  classe  bimane,  lé  singe  la 

devoir  indiquer ,  en  fait  d'insertions  musculaires  >  que  celles  qui  » 
loin  de  surcharger  la  mémoire ,  servent  an  contraire  utilement  à 
fixer  l'attention  sur  les  objets  décrits  en  ostéotagie. 
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classe  quadrumane;  mais  chez  le  singe,  la  main  présente, 
comparativement  à  celle  de  l'homme,  de  nombreuses  imper- 
fections. **  m*în  «* 
*                 .        .  ,  ,   ,                          -i4                            cw&jtoiie  ie  S 
La  main,  considérée  comme  partie  du  squelette,  est  com-  séries  de  &>«* 

posée  de  cinq  séries  de  petites  colonnes.  Chaque  série  se lonneÉ* 
compose  de  quatre  pièces,  à  l'exception  de  la  série  la  plus 
externe,  qui  n'en  présente  que  trois.  Les  cinq   séries  de 
colonnes  viennent,  en  convergeant,  se  réunir  à  un  massif 
osseux,  composé  de  huit  oS  solidement  articulés  entre  eux, 
et  dont  la  réunion  constitue    la  base  de  la  main,  ou  le  &*&*• 
poignet.  Ce  massif  osseux  s'appelle  carpe.   Les   cinq  co- 
lonnes contiguës  au  carpe  ont  reçu  le  nom  d'os  métacar-   MctacarPc- 
piens  :  leur  ensemble  constitue  le  métacarpe,  qui  correspond 
à  ce  qu'on  appellera  paume  de  la  main  ;  enfin ,  les  colonnes 
qui  succèdent  au  métacarpe  forment  des  appendices  entiè-   J*°'&*»] 
rement  isolées  et  indépendantes  les  unes  des  autres  :  ce  sont 
les  doigts ,  qu'on  distingue  par   les  noiris  numériques  de 
premier ,  deuxième ,  troisième,  quatrième  et  cinquième,  en 
allant  de  dehors  en  dedans ,  la  main  étant  supposée  dans  la 
supination,  la  paume  en  avant;  on  les  distingue  aussi  par 
les  noms  suivans  :  pouce,  index  ou  indicateur,  médius,  annu- 
laire ,*ai:riculaire  ou  petit  doigt.  Chaque  doigt  est  composé 
de  trois  os,  qu'on  appelle  phalanges,  distinguées  elles-mêmes,     Phalanges, 
en  procédant  de  haut  en  bas ,  par  les  noms  numériques  de 
première,  deuxième  et  troisième.  La  troisième  porte  encore 
le  nom  <le  phalange  unguéale,  parce  qu'elle  supporte  l'ongle; 
le  pouce  seul  n'a  que  deux  phalanges  :  il  se  distingue  encore 
des  autres  doigts,  en  ce  qu'il  est  placé  sur  un  plan  antérieur 
à  ceux-ci. 

La  forme  de  la  main  permet  d  ailleurs  de  lui  considérer  ,   Forme  de  la 
une  face  dorsale,  convexe  :  c'est  le  dos  de  la  main  ;  une  face 
antérieure  ou  palmaire  :  c'est  la  paume  de  la  main;  un  tord    ^  région?* 
externe  ou  radial,  forme  par  le  pouce;  un  bord  interne  ou 
cubital ,  formé  par  le  petit  doigt-  une  extrémité  supérieure 
carpienne  ou  antibrachiale  ;  une  extrémité  inférieure  ou  digi- 
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taie,  qui  présente  les  extrémités  des  doigts,  lesquelles  forment, 
à  cause  de  leur  inégale  longueur,  une  courbe  à  convexité  in- 
férieure. 
-    Direction  de      L'attitude  naturelle  de  la  main  est  la  pronation ,  c'est-à-dire, 
cette  attitude  dans  laquelle  se  trouve  la  main  lorsque  les  os  de 
Tavant-bras,  au  lieu  d'être  parallèles  l'un  à  l'autre,  ce  qui 
Noos   »np-  constitue  la  supination ,  sont  croisés  de  manière  à  ce  que  le 
Inscription!  radius  vienne,  dans  sa  moitié  inférieure ,  se  placer  au-devant 
qneUmaiaest  du  cubitus.  C'est  dans  l'état  de  pronation  que  se  trouve  la 
h^uiMeQi»  tùoin  lors  de  la  préhension  des  corps  et  de  leur  exploration 
vaut.  par  le  toucher.  Si  donc  nous  supposons  la  rtiaîn  dans  l'état  de 

supination  et  la  face  palmaire  en  avant,  c'est  qu'il  en  résulte 
plus  de  facilité  pour  la  descriptipn. 

Du  reste,  Taxe  de  la  main  est  à  peu  de  chose  près  le  même 
que  celui  de  l'avant  braà. 

Du  Carpe. 

Forme.  Le  carpe,  (de  **fjw,  poignet,  ««fa-f»,  prendre)  forme  la 

charpente  du  poignet;  il  se  présente  sous  une  forme oblon- 
gue,  et  à  peu  près  elliptique  transversalement. 

La  face  antérieure  du  carpe  est  concave;  elle  forme  une 
Biglons,      gouttière  profonde,  dans  laquelle  sont  reçus  les  nombreux 
tendons  des  muscles  fléchisse  urs. 

La  face  postérieure  convexe  répond  aux  tendons  des 
muscles  extenseurs  ;  les  deux  faces  sont  parcourues  pa«r 
des  lignes  sinueuses  qui  répondent  aux  nombreuses  articu- 
lations des  os  du  carpe  entre  eux.  Le  bord  supérieur  convexe 
s'articule  avec  le  radius  et  le  cubitus;  le  bord  inférieur9  iné- 
gal et  sinueux,  s'articule  avec  les  os  du  métacarpe. 

A  chacune  des  deux  extrémités  de  l'ellipse  que  représente 
le  carpe,  se  voient  deux  éminences  qui  font  saillie  du  coté 
de  la  face  antérieure,  et  contribuent  à  augmenter  la  profon- 
»  deur  de  la  gouttière  que  présente  cette  face.  Les  deux  émi- 
nences situées  à  l'extrémité  externe  du  carpe,  sont  bien  moins 
considérables  que  celles  qui  sont  situées  àiextrémité  interne. 
Étudié  dans  sa  composition ,  le  carpe  a  ceci  de  remar- 
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quable,  que,  proporttonneMtfmeritîà^ii^ë^ 

ponr  un  espace  donne,  un  plus  grand  rittart^'d^qu^ocuit^  tUpcoU***!^ 
autre  légion  du  squelette,  ftùifc  pèÛWW^W&ètiMmmbfaWA  ""    ^       ^ 
là  région  du  carpe,  qui'  a  à  peu  pràrttnffttut&^Èitf  ha**fé\ir'%f  ."Wf.^ 

deux  pfcuces  et  demi  de  largeur,      ^..  — v.^^-      su    \  >\* 

Ces  huit  os  sont  disposés  en  detft  séries  oti  rangées  !  Tune  Denx  rangé*, 
supérieure  ou  rangée  anUbrachittle  /'l'autre  V/t/ï?> îcnre  ou  ihfa 
tàcarpiettne.  Chacune  de  ces  rangée  «st  fcôittposéé  dfcquatfrfe 
o$  qui  sont,  en  procédant  dû  bord  étf  terne  ou  ratfial^rsié 
bord  interne  ou  cubital ,  pour  la  première  Rangée'  :  <Ie  sait- 
pftoïde,  le  semidunàlté,  le pyramidal  etr  le  pâ  ifèrme  ;  '  poW 
Ilf  deuxième  rangée,  4è  trapèze,  le  trapézfMe;  le  grand  oi1  et 
Yos  crochu  ou  uncifàrme.  •  .»  ■  •  { 

Je  ne  suivrai  point,  dans  la  description  des  os  du]  carpe, 
la  hiarche  longue  et  fastidieuse  qui  consiste  à  décrire  succès-  \  ■..*' 
sivement  six  facettes  à  chacun  d'eux.  En  développant  la  loi 
qui  préside  à  leur  configuration  respective,  j'aurai  le  double 
avantage  d  éviter  des  longueurs,  et  de  faire  mieux  apprécier 
1  ensemble  de  leur  forme  et  de  leurs  rapports. 

Dcicriptfoa 

A:  Des  os  de  la  première  rangée  oà*  rangée  àntibraéhiale.        collectif    du 

.      .        '  scapboï4o»  ào. 

Ce  queje  vais  dire  de  ces  os  ne  s'applique  point  au  pisiforrue,  «emi-Jnna  r««t 

qui  se  distingue  de  tous  les  autres  par  des  caractères  parti-    up^ 

culiers,  et  qui  mérite  une  description  spéciale.  Or,  on  pçut 

dire  des  trois  autres  os,  savoir  :  du  scapholdt,  du  seuxi-lu- 

naire  et  du  pyramidal  (i),  .,.,', 

..  i*.  Que  ces  os  saniculant  par  k^r: face  sfipéri^ur^^ec 

J'avantrbr^s,  forjnent  par  lpur  réopion  un  cqndjle  bçi^é, 

(i)  U  est  de  première  nécessité,  pour  suivre  cette  description, 
et  pour  en  retirer  toute  l'utilité  dont  nous  la  croyons  suscep- 
tible ,  d'étudier  les  os  du  carpe  sur  un  carpe  articulé.  On  a  surtout 
beaucoup  d'avantage  à  se  servir  d'un  carpe  dont  toutes  les  articula- 
tions sont  ouverte^  en  arrière  quelqneè  Itgameas  restant  à  la  partie 
intérieure,  *  ***   * 
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j  1<^li  I*  cavité  que  fiwmitt  ioférieMreuwit  1$  radius  at  le  cuW- 

Heure  des  os  ni*,£)ftft<HHi  4e  ee^.^amtom^k  fc  formation  dec«  ÛQndjl* 

**§£?"*     P**  ***  ****&<*  «priw*  Ainsi,  fafaoette  supérieur*  eu  oê 

de  la  première  rangée  est  une  facette  Articulait*  comme** . 

.  t  L  ,         :Vi  Cw  méoino^yartîçuUnt  par  iei*ra/fl<*tf#/  inférimms, 

OY|c  )os  <**  d*  1a  deuxième  rangée  »  qyi  l*ur  opposent  en  de» 

4*n$un*  tête  volumineuse,  formée  par  la  grand  es  et  l'a* 

croçiyu  ;  «o  defoo** i  une  concavité  légère,  qui  correspond 

?u  trapèze  et  ai*  trapauuje,  £9  rapport  avec  ces  disposition»» 

fc*  ps  4e  la  prédire  rangea  présentent  jnféneurenKinl^ 

d'une  part,  une concavité  qui  reçoit  la  tète,  et  dune auti* 

part  une  convexité  qui  répond  à  la  cavité^ 

Pour  la  formation  delà  cavité  qui  reçoit  la  tête,  trois  A- 

yacttttinfé*  cettes  appartenant  au  scaphoïde,  au  semi-lunaire  et  au  py« 

^e?re  **•./*  rainidal.  se  réunissent  :  il  en  résulte  une  cavité  brisée,  c'est- 
de  le  première        .  r  m  ty  •       ■  »       "        •  #  *    i   ■ 

langée.  à-dire>  formée  de  plusieurs  pièces.  Le  scaphoïde  étant  le 

plus  volumineux  des  os  de  la  première  rangée,  et  répon- 
dant lui  seul  à  la  moitié  la*  plus  convexe  de  la  tête  de  la 
deuxième  rangée,  est  plus  profondément  excavé  que  les  deux 
t ,. J        autres  os;  ce  qui  concourt  à  lui  donner  la  forme  dune  petite 
*  nacelle,  d  où  le  nom  de  scaphoïde  (r««^«,  barque).  Le  semi- 

.  ^  . .  J  lunaire,  qui  répond  au  sommet  de  la  tête,  offre  d'avant  en 
arrière  une  concavité  qui  lui  a  valu  le  nom  d  os  semi-lunaire; 
l'os  pyramidal,  au  contraire,  répondant  à  la  partie  la  moins 
Convexe  de  la  tête  articulaire,  offre  une  facette  presque 
plane. 

fJ  fJri  seul  os  correspond  à  la  concavité  que  forment  le  tra- 
çèsé  et  le  trapétoïde:  c'est  le  scaphoïde,  lequel  présente  à 
cet  effet  une  surface  convexe.  Ainsi ,  les  facettes  inférieures 
%ies  os  de  la  première  rangée  sont  concaves ,  et  en  outre,  la 
facette  inférieure  du  scaphoïde  est  concave  dans  une  partie  f  et 
çonyçxc  dans  le  resté  de  sçn  étendue., 
,,,  $?..  Le*  03  de  la  première  rangée  du  carpe  «articulent 
entre  eux  par  des  facettes  planes.  Les  facettes  par  tasqpwUfp 
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k  mphfthU  «et  le  sei&i-hàtmre  se  correspondant  êom  trô*  FiCeltes  1,^. 
petites;  celles  que  sofrpmunt  le  semi-lunaire  et  le  pyttitrtMal  nies  des  o»  de 
pont  plus  considérables.  Le  semi-lunaire  et  le  pyramidal ,  qui  ]^  J^"1^ 
occupent  la  partie  moyenne  de  la  rangée ,  ^'articulant  non- 
seulement  entre  eux,,  mais;  en  outre,  le  çerni-lunaire  avec  le 
scaphoidç*  et  lç  pyramidal  Taveç  le  pisifyrmç,,  offrent  chacun    t 
deu$facçtte$  latérales,  en  sorte  que  les  deux  os  moyens  de 
là  rapççe  ont  quatre  facettes  articulaires. 

t$  ^çapJiQjde,  qui  est  l'os  le  plus  externe  de  la  première  ran- 
gée j  s'artjiculô  en  dedans  aycc  le  semi-lunaire  j  mais  en  dehors  Apophyse  an 
il  présente  une  appphyse;  cillante,  trçs-façile  a  sentir  au 
travers  de,s  tégumeps,  et  qui  accroît  par  sa  présence  la  pro- 
fondeur ,de  la  gouttière  antérieure  dit  carpe.  Cette  é«ii- 
nence  constitue  1  apophyse  externe  supérieure  du  carpe. 

4#.  Les  os  de  la  crémière  rangée  du  carpe ,  faisant  partie,    Facetfcitnté- 

t  A.    t    1         '  «    /      •    T*  -V   "       \     **   k      "         .    ,  rieures  et  pos- 

en  devant^  de  la  concavité,  en  arrière,  de  la  convexité  qyç  térieares. 
présente  le  carpe,  offrent  des  facettes   antérieures  beau- 
coup ntaiit*  êtenèueê   que  le*  fheetteS  postérieures  :  les"  '     '.. ,    :>t 
wne#  et  les  auttv*  servent  à  dès  însfeiiiotfé  ligamenteuses , 
et  p^êfàimt  des  Inégalités.       > 

<3mn%i>aB'piêiJbrme,  9  est  hors  de  rang,  et  ne  présente 
qu'uaèwrote  fritte  articulaire,  qui  répond  à  ufie  facette  °9^yiSwmé' 
Ct»*f etfondaïUe  du  pyramidal;  Tout  te  reste  dé  sa  surface  est 
ëestiaé  *  dm  insertions  ligamenteuses  et  tendineuses.  Sa 
forme,  irrégulièreirteftt  arrondie,  lui  a  valu  le  nom  d'os  pisJ- 
forme.  Pla.ce  sur  un  plan  antérieur  à  celui  des  autres  os  de  la     M  M    -    i 

.  *  /      .i  i.  .»  ,  /  .  .      » «orme  1% 

ptemère  rainée, h  forme  \opophyse  supérieure  interne i  qui  poptyseUpbii 
est  de  toutes  les  apophyses  du  carpe  la  plus  saillante  et  la  plu*   «■*!!««•  du 
superficielle.      J 

B.  Des  os  de  ta  seconde  rangée ,  ou  rangée  métacarpienne,  •>  r 

Les  os  de  cette  seconde  rangée  sont  beaucoup  plus  volu- 
nwneux  que  ceux  .de  la.  première  ;  ce  sont  eux ,  in  effet ,  qui 
ÏMunreÉt  de  support  aux  os  du  métacarpe.  Dam  la  première 
fHiyrt» eea»  Yùâ  le  ph»  externe,  le  seaphoïde,  qtri  est  hl 

16. 


Digitized  by 


Googk 


*44  x  oêrioLoaiE. 

plus  volumineux;  dans  la  seconde,  ce  «ont  le*  deux  os  les 

plus  internes  :  le  grand  os  et  l'os  crochu. 

J  Facette»  su-     Facettes  supérieures.  La  surface  que  présente  la  seconde 
^^deoxième  rang*e  Pour  s  articuler  avec  la  première,  présente,  avons- 
rangée,  nous  dit ,  une  tête  et  une  cavité.  La  tête  est  formée  presque 
Xêtedagnnd  en  entier  par  une  éminence  sp*héroïde,  nommée    tété  du 
°**                grand  os  y  supportée  par  une  portion  plus  étroite,  qu'on  ap- 
pelle col y  au-dessous  duquel  est  la  partie  la'  plus  volumi- 
neuse de  l'os,  celle  qui  en  constitue  le  corps.  Cette  tète  du 
-  '"*'-'  '       g*and  os ,  qui  est  comme  tronquée  à  sa  partie  interne,  semble 
complétée  par  une  portion  de  Yos  crochu.  ' 

La  concavité  que  présentent  en  dehors  les  os  (Je  la  seconde 
rangée,  est  formée  par  deux  os:  i*  le  trapèze  ^  situé  à  la  par- 
tie la  plus  externe  du  carpe  $  2*  le  trapézolde ,  situé  entre  le 
(  '  ,  trapèze  et  le  grand  os.  Voilà  pour  les  facettes  supérieures  des 

*  •  tl        os  de  la  seconde  rangée.  , 

Facettes  lofe*  Leurs  facettes  inférieures  correspondent  aux  os  du  méta- 
carpe. L'ensemble  de  cesfacettes  constitue  une  ligne  sinueuse 
et  anguleuse,  qui,  à  défaut  de  foute  autre  cogsîdéirâen, 
suffirait  peut-être  pour  faire»  rejeter  la  désarûeulatift».  du 
;  *  métacarpe.  Le  trapèze  soutient  à  Jui  seul  le  pretnitirtoft  d«  mé* 
tacarpe;  le  trapèzolde  soutient  le  ççcond  os  du  métacarpe  j 
le  grand  os,  le  troisième,  et  Vos  crochu  ou  uneif  orme  y  lès 
quatrième  et  cinquième  os  du  métacarpe, 

Facettes  pos-      Les  facettes  postérieures  des  os  de  la  deuxième  rangée  ré- 

tériettresetui-  pondent  à  la  convexité  du  carpe;  leurs  facettes  antérieures 

plus  étroites,  répondent  a  sa  concavité.  Aux  extrémités  interne 

et  externe  de  la  deuxième  rangée,  on  voit  s'élever  en  avant 

Apophyse  de  de  chaque  côté  une  apophyse  :  l'une  interne ,  appartenant  à 

os  croc  a.      yQ^  crocjTU  et  forme  une  espèce  de  crochet,  dont  la  concavité, 

tournée  en  dehors,  répond  aux  tendons  fléchisseurs;  l'autre, 

Àpophyseda  exierne^  appartenant  au  trapèze ,  et  formant  tin  crochet  beau- 

Gouttière}   coup  moins  sailian  t.que  celui  de  los  crochu  :  ce  crochet  du  tfa- 

tien?*1  Mté'  Pès6e * en àtàw*  duquel  est  une  gouttière  oblique  profonde , 
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destinée  au  passage  du  tendon  du  radial  antérieur,  forme 
1  eœinence  externe  inférieure  du  carpe. 

Facéties  latérales.  Les  os  de  la  deuxième  rangées'articulen«  Facettes  li- 
en tre  eux  par  :  de  larges  facettes  planes,  en  partie  articulaires,  téraiet. 
en    partie  non  articulaires.  Les  deux  os  qui  occupent  h 
partie  moyenne,  savoir,  le  trapézoïde  et  le  grand  os,  sarti- 
culant  entre  eux ,  savoir,  le  grand  os  arec  los  crochu ,  le  tra-         % , ,    , 
pézoïde  avec  le  trapèze,  présentent  chacun  depx  facettes       •'•»■ 
latérales  articulaires.  Les  os  des  extrémités  de  cette  rangée 
présentent  un  seul  coté  articulaire. 

Il  y  a  donc  pour  chacun  des  os  moyens  quatre  facettes 
articqlaires,  une  supérieure,  une  inférieure,  et  deux  latérales; 
pour  chacun  des  os  extrêmes ,  trois  facettes  articulaires ,  une 
supérieure,  une  inférieure  et  une  seule  latérale. 

Développement  des  os  du  carpe. 

*■  Tous  Jes  os  du  carpe,  sans  exception,  se  développent  par 
un  seul  point  d'ossification. 

.  L'époque  d  apparition  des  points  osseux  est  tardive  dans   jf^1 
les  o$du  carpe;  tous  sont  encore  cartilagineux  à  la  nrfs- 
sauce.  C'est  seulement  vers  la  tin  de  la  première  année  que   Epoqo»  amp- 
les cartilages  du  grand  os  et  de  fos  crochu  présentent  à  leur  pan  lon' 
centre  un  point  osseux. 

De  trois  à  quatre  ans,  apparaît  le  point  osseux  du  pyra-   . 
midal;  de  quatre  à  cinq  ans,  les  points  osseux  du  trapèze 
e&4u  semi-lunaire  ;  de  huit  à  neuf,  ceux  du  scaphoïde  et  du 
trapézoïde.  .  '  > 

Ce  n  est  que  de  la  douzième  à  la  quinzième  année  qu'on 
observe  le  passage  à  l'état  osseux  du  cartilage  qui  représente 
lepisiforme. 

De  tous  les  os  du  squelette,  c'est  en  effet  le  pisiforme  qui 
etfje  dernier  à  s'ossifier.. 

Du  Métacarpe.  / 

Les  cinq  colonnes  osseuses  qui  s'appuient  sur  le  carpe  cons- 
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il    ado     ^tuent  lfl  méUwmtpe:  ce  «ont  des  os  longs,  parallèlement 

racttctrpicns.  disposés,  tous  construits,  à  de  légères  difîerenoe*  près,  sur 

h  même,  modèle*  La  réunion  de  ces  cinq  os  représenté  une 

sorte  de  gril  quadrilatère,  dont  les  intervalles  sont  d'autant 

plus  considérables  qu'il  j  a  plus  de  disproportion  entre  le 

volume  de  la  partie  moyenne  de  oes  os  et  le  volume  de  leurs 

Es   ces  in-  "Btréinités.  &*  donne  aux  intervalles  qui  séparent  les  os  du* 

erosseux.       métacarpe  le  nom  d'espaces  mUnossemx. 

Les  métacarpiens  sont  au  nombre  de  cinq ,  distingués  pat1 

les  noms  numériques  de  premier,  sûcomd^  ete.  Il  n'y  a  d'uni* 

fortuite  parfaite  ni  dans  k  situation,  ni  dans  la  longueur ,  ni 

dans  la  forme  de  ces  os.  Le  métacarpien  du  pouce ,  par  exenv 

Dîfferencedca  yfaf  ^  situé  sur  un  plan  antérieur  à  oolut  qu'occupent  tous 

os     mctacar-    f  ,         *     . 

pîens    entre  les  autres;  au  lieu  a  être  parallèle  aux  autres  métacarpiens,  il 

•nx*  est  dirigé  obliquement  en  dehors  et  en  bas  ;  d'où  il  résulte 

que  l'espace  interosseux  qui  se  trouvé  entre  lui  et  le  second 

métacarpien,  ost  triangulaire*  Gette  disposition  est  «n  rap- 

est îe^nUcA-  Port  avec  *a  P0^^!*1^  du  mouvement  d'opposition,  ^pai  est 

fmm^itfBLtde  la  trait  oaracteviatique.de  la  niain.  Du  reste,  le  métacarpe 

«  m*m«         pimente  unejitee pulmmre  ou  antérieure,  concave  traiwver- 

satoment,  légèrement  concave  de  haut  en  bas ,  qui  répond  à  , 

-  UpaMme  ek  Ai  mam;  mejke*  dorade,  convexe,  de*  *h  tm 

main;  un  bord  externe  ou  radial,  court,  obliquement  &* 

Région*  de  U  rig*  en  dehors  et  eo  bas ,  et  répondant  au  pouce  $  un  h*rd 

m*ia-  wkH*l{  'court  et  droit,  qui  répand  au  petit  de$gt ?  une  o** 

to&Hti  supériewei  ou  caf pienme  r  qui  présemo  une  ligne  arti- 

-  culaire  extrêmement  sinueuse,  pour  s'accommoder  &  la  ligue 

aptipula***  opposée  du  carpe?  «ne  eairiinité  inférieur*  ou 

digUohy  formée  par  cmq  tètee  aplaties  «l'un  coté  à  foutre* 

destinées  à  s'articuler  avec  les  doigts  correspondons  J  ootto 

4«n*4wté  wt*r*ur*  forment*!  ligna  artkobire  aon  «ondnue, 

curviligne,  à  convexité  inférieure,  à  faqiaeèts  le^tomitrhls^ 

tacarpien  est  en  quelque  sorte  étranger,  vu  sa  situation  hors 

de  rang, 
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A.  Caractères  gitUrçux  des  as  </*  Mitmcerp* 

Les  os  du  métacarpe  sont  des  os  longs;  ils  en  ont  fc  fofthé 
et  la  structure.  De  même  qu'à  tous  k*  os  longs,  on  leur  con- 
sidère un  co/jw  et  deux  extrémités. 

iV  Le  <wjte  est  prismatique  et  triangulaire,  légèrement    **** eu 
recourba,  de  manière  à  offrir  une  concavité  qui  répond  ***** 
à  la  ftce  palmaire ,  et  une  conrexité  i  1*  face  dorsale  de  là 

UQEII. 

Des  trois  faces  que  présente  le  corps ,  detix  sont  latérales,   FtCfS. 
et  répondent  aux  espacé»  intero&eux.  lit  tr rcisième  féî^tmd 
au  d#s  de  ta  mate  $  elle  est  recouverte  par  les  tertdtar*  èei 
muscles  extenseurs. 

•  J>es  trois  bords  ,  deux  sont  latéraux  ;  fe  troisième  est    Bord». 
antérieur,  et  répond  à  la  paume  de  la  main. 

a#*  L'extrémité  supérieure  ou  earpienne,  treVrenflée,  pré-   Extrémité  sa- 
sente  cinq  ihcettes,  dont  deux  à  insertions  Bgatmtotfeuses,  p^wore. 
ramérieure  ef  k  postérieure,  et  trois  articulaires. 

De  ces  trois  facettes  articulaire*,  Fuite,  placée  à  l'extrémité  Facette  su  p  é 
proprement  dite,  répond  à  Une  facette  correspondante  d'un rîeare# 
des  os  dit  carpe;  les  deux  autres  facettes,  taiHée»tfur  lés  partie*  Facettes  late- 
fatérales  de  l'extrémité,  s  articulent  arec  les  facetteseorrespon- "*'*• 
dattes  des  autres  métacarpiens.  Dans  quelques-uns  des  os  êtt 
métacarpe,  les  facettes  latérales  sont  doubles  de  chaq  ue  côté: 
Parmi  les  Argents  latérales ,  il  faut  bien  distinguer  celles  qtii 
sont  destinées  à  s'articuler  avec  les  os  du  carpe ,  entre  les-* 
quels  quelques-uns  de*  métacarpiens  sont  comme  enchâs- 
sé*, de  celles  qui  aofHrexelnsrvetttefrt  destinées  k  Partfculatkm 
oés$  mvtacafrpfens  entre  tftfx. 

?••  M  extrémité  inférieure  on  digitale  de*  métacarpiens   Extrémité  m* 
présente  une  tête  aptetie  sur  les  côtés,  c'est-è-dire,  un  eondyte  fafc 
ofetong  d'avant  ew  attière,  beanfeoup  plus  étendu  dans  le  Sens 
de  la  flexion  que  dans  le  sens  de  l'extension,  erédsré  ctt  dé-     Condyle. 
dans  el  en  dehors  d  un  enfoncement,  derrière  lequel  est  une 
mpbjq  ynv^ewve  pvui  r  tnet?ni*nT  oew  ngwrncity  a»*erau a» 
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Existe-t-fl  des  caractères  qui  puissent  faire  distinguer  les 
métacarpiens  les  uns  des  autres?  Cest  ce  que  nous  allons 
examiner, 

B.  Caractères  différentiels  des  os  métacarpiens* 

Cvàtihm       ^e  premier,  métacarpien  se  distingue  des  autres  par  les 
différentiel*   caractères  suivans  :  il  est  le  plus  court  et  le.  plus  volumineux; 
arôacaroicn.  ?01*  corps  est  aplati  d'ayant  en  arrière ,  à  la  manière  des  pha- 
langes; aussi  a-t-il  été  rangé  tour  à  tour  parmi  les  phalanges 
et  parmi  les  os  du  métacarpe* 

t  Nous  le  considérons  comme  appartenant  au  métaoarpe» 
parce  que  non-seulement  il  est  lié  aux  autres  métacarpien* 
par  des  muscles  interosseux ,  mais  encore  parce  que  son  ex- 
trémité inférieuffe  ou  digitale  ressemble  aux  extrémités  digi- 
tales des  autres  métacarpiens.  Toutefois,  nous  devons  recon- 
naître qu'il  présente  dans  son  développement  une  circons- 
tance qui  tend  à  établir  sqn  analogie  avec  les  phalanges. 

U  extrémité  carpienne  du  premier  métacarpien  offre  une 
disposition  .particulière.  :  concave  d  avant  en  arrière ,  elle 
est  convexe  transversalement,  et  s  articule  avec  le  trapèze , 
..  ,  ;   dont  la  configuration  est  en  rapport  avec  la  sienne.  Ainsi, 

longueur  moindre ,  volume  plus  considérable  9  aplatissement 
antéro- postérieur  du   corps ,  surface  articulaire  supérieure 
concave  et  convexe  en  sens  opposé,  absence  de  facettes  arti- 
culaires latérales  :  tels  sont  les  caractères  qui  peuvent  tou-, 
jours  faire  reconnaître  le  premier  métacarpien. 
Caractères         II    existe   plusieurs   caractères  propres  à  différencier 
différentiels     j^  deu^éme^  troisième  et  quatrième  métacarpiens.  Je  me 
Des  qtutrii-  contenterai  de  dire  que  les  deuxième  et  troisième  métacar- 
me ,  troisième  piens  se  distinguent  du  quatrième  par  leur  longueur;. ils  dé- 
métacarpien*.*  bordent  en  effet  ce  dernier  de  toute  1  étendue  de  leurs  extré- 
mité inférieure;  ils  le  surpassent  aussi  d'environ  un  tiers 
,    }    en.  volume-«t  en  poids, 

Le  troisième  métacarpien  se  distingue  dit  second  jaar 
son  vojuwe  plu?  conadéfable, vojuifie  qui  «tf  **\  rapport 
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avec  Finsertioe  à  ce  métacarpien  d'un  des  plus  puissant 

muselés  de  la  main,  V adducteur  du  pouce.  Le  troisième  sedis- 

lingue  encore  du  deuxième,  en  ce  qu'il  présente  à  son  ex 

taémité  supérieure  deux  facettes  latérales,  tandis  que  le 

deuxième  métacarpien  n'en  présente  qu'une.  Du  dnqnîè- 

Le  cinquième  métacarpien  est,  après  le  premier,  le  plus  m?  m«Uc*r- 
oourt  de  tous;  il  se  distingue  d'ailleurs  du  premier  par  son 
volume  moins  considérable.  Il  se  distingue  du  quatrième, 
avec  lequel  il  a  le  plus  de  rapport,  i°  par  sa  longueur  ua 
peu  moindre  ;  20  par  la  présence  d'une  facette  articulaire  sur  ^^^n*  ^ 
un  seul  des  côtés  de  son  extrémité  supérieure  ou  carpienne;  cinquième  mé- 
3°  par  l'existence, à  son  côté  interne,  d'une  apophyse  d'in-  toCâprPlcn* 
sertion  très-saillante  pour  le  muscle  cubital  postérieur. 

Résumé  des  connexions.  Les  os  métacarpiens  s'articulent 
entre  eux,  avec  les  os  du  carpe,  et  avec  les  premières  pha- 
langes des  -doigts  correspondans. 

Conformation  intérieure.  Les  métacarpiens  ont  la  struc- 
ture des  os  longs,*  celluleux  à  leurs  deux  extrémités,  ils  sont 
compactes  à  la  partie  moyenne,  où  ils  présentent  un  cylindre 
médullaire  à  dimensions  peu  considérables. 

Développement.  Les  os  du  métacarpe  se  développent  cha-    j^^  p^m» 
c«n  par  deux  points  d'ossification  :  un  pour  le  corps  etiex-  d'ossification, 
trémité  supérieure,  un  pour  1  extrémité  inférieure  ou  car- 
pienne. 

Le  premier  métacarpien,  qui ,  par  plusieurs  caractères  de 
s» conformation ,  a  beaucoup  d'analogie  avec  les  phalanges,     Le  premier 
s'en  rapproche  encore  par  son  mode  de  développement.  En  m  ^J^™*6 
effet,  des  deux  points  d'ossification  qui  lui  appartiennent,  oon»tle»piu- 
l'on  apparaît  dans  le  corps  de  l'os;  l'autre  dans  l'extrémité  angcs' 
supérieure;  disposition  opposée  à  celle  qui  s'observe  dans 
les   autres  métacarpiens ,  et  analogue  à  celle  qui  s'observe 
dans  les  phalanges. 

L'apparition  du  point  osseux  du  corps  des  métacarpiens  a 

Ben  du  quarantième  au  cinquantième  jour.  Epoque  d'ap» 

ai.  1  1        *  .  ptritloii. 

Ate  mussatoe,  le  corps  des  metaear{ftens  est  pnwfcfueeonr- 
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plétement  ossiié;  mats  les  extrémité*  aont  encore  oartitagi* 

,     imums  ;  ce  n'est  qu  a  l'âge  de  deux  cm  troi*  *m  qu'appareil  un 

point  osseux  dans  l'extrémité  inférieure  des  quatre  dérapes* 

métacarpiens,  ainsi  que  dans  l'extrémité  supérieure  du  pr*» 

mier.  ^ 

En  général,  l'extrémité  supérieure  des  quatre  derniers 

trou   ^int!  métacarpiens  et  l'extrémité inférieure  du  premier, sont  enta* 

Modification,  hies  par  le  progrès  de  l'ossification  du  corps.  Cependant  j'ai 

vu,  dans  quelques  cas,  un  germe  osseux  particulier  pour  ces 

extrémités;  oe  qui  faisait  trois  noyaux  osseux  pow  chaque, 

métacarpien. 

La  réunion  del'extrémtté  inferieuredes  quatre  deniers  n*& 
riJJJ^'  *  »  tacarpiens  au  corps  de  ces  os,  na  guère  lieu*que  de  dix4mtt  à 
vingt  ans;  il  en  est  de  même  de  la  réunion  du  point  osseux  de 
l'extrémité  supérieure  du  premier  métacarpien. 

Dans  te  cas  où  l'extrémité  supérieure  des  quatre  dermevt 
métacarpiens  et  l'extrémité  inférieure  du  premier  se  déve- 
loppent par  un  point  spécial ,  leur  réunion  est  beaucoup  pfatf 
bâtir*. 

Des  Doigts. 

Organes  essentiels  delà  préhension ,  les  doigts  offrent  «M 
longueur,  une  épaisseor  et  une  mobilité  très-remarquable*  f 
surtout  si  on  les  compare  aux  orteils,  qui  sont  leurs  anato 
guesv  dans  le  membre  abdominal. 

Chaque  doigt  représente  une  pyramide  composée  4e  trois 
ooionaea  placées  à  la  suite  les  unes  des  autres  :1a  base  de  kl 
niiiiiHiifhi  |ijiasmiW  répond  au  métacarpe} deux  re^ttsmens  ou  ncinde 
aDge8'  répandent  à  la  jonction  des  colonnes  qm  portent  te  nom  de 

pkmtamgte.  Lés  trois  colonne»  successivement  décroissantes 
qui  oomposout  chaque  doigt  sont  distinguées  par  les  noms  rut* 
mériques  de  première^  deuxième,  troisième  pkal**gt.  La  ftm 
mter%  &av&>Mkiitli  avec  le  métacarpe,  a  reçu  le  nom  àe pha- 
lange métacarpien**;  la  ateonde,  celui  Aepbalatige  moyen**; 
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wgmaki  Jjà  pouce  «cul  na  qu*  deux,  phalanges  >iunguéale 
et  la  métacarpienne.  Chauwier  a  encore  donné  au*  phalange? 
les  noms  Aq  phalange  ^phalangina  et  phalangette ,  en  pcoeé* 
dant  de  la  base  des  doigt*  vess  }eur  extrémité*  Ces  dénominsr 
tion*  lui  ont  été  d'un  grand  secours  pour  la  désignation  mé- 
thodique des  muscles  des  doigts, 

À.  Première,  -phalange» 
,  Caractère* 

G  est  un  os  qui,  par  «a  forme»  appartient  à  la  classe  des  généraux  d« 
os  longs,  et  auquel  on  considère  :  SS?^ ***" 

i°  Un  corp*  ayant  la  forme  d'un  demi-cylindre  coupé  sui- 
vant son  axç  >  légèrement  courbé  sur  lui-même  dans  le  sens 
de  sa  longueur»  de  manière  à  offrir  une  concavité  en-devant  ;  coipa, 
il  est  cyliqdroïde  à  sa  face  dorsale,  qui  est  recouverte  parles 
tendons  des  inusclos  extenseurs,  légèrement  canalieulé  en* 
devant,  où  il  loge  en  partie  les  tendons  des  muscles  fléchis- 
seurs. Ses  bords  tranchans  donnent  attache  à  la  gaine  tea- 
dineuse»  qui  convertit  le  demi-canal  osseux  représenté  par 
la  phalange ,  en  un  conduit  ostéo-fibreux*  destiné  au*  t^nr 
dons  des  muscles  fléchisseurs  des  doigts, 

%°.  U extrémité  supérieure  ou  métacarpienne  est  oblonguç         . 
transversalement ,  creusée  d'une  petite  cavité  glénoïde,  pour  ******* , 
recevoir  la  tête  du  métacarpien  correspondant* 

3°  L extrémité  inférieur*  présente  une  poulie  articulaire. 

Tels  sont  les  caractères  généraux  de  la  première  phalange; 
ils  offrent  des  modifications  suivant  le  doigt  auquel  appar- 
tient la  phalange  qu  on  examine.  Ainsi,  la  phalange  la  plus     Caiactaraa 
longue  est  celle  è&  médius  ;  ensuite  \ie»netit  celles  de  1  index   ^et  p,^. 
et  de  l'annulaire.  La  première  phalange  du  pouce  est  la  plus   1?e»P"1?â?)W 
volumineuse,  proportionnellement  à  sa  longueur  ;  la  première 
phalange  du  petit  doigt  est  la  plus  grêle  ;  elle  est  aussi  îa 
plus  courte  après  celle  du  pouce.  Caractewa 

de»  deuxièmes 
B.  Deuxième  phalange.  phalanges. 

La  deux***  $4*dîM»ffl** #$?* «k  k  $*W«fe^e Pw4s» 
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dimensions  moindres  et  par  ht  configuration  que  présente  son 
extrémité  supérieure,  pour  s  accommoder  à  la  trochlée  que  pré- 
sente l'extrémité  inférieure  de  la  première  phalange.  Les  bords 
de  cette  phalange  sont  épais  et  rugueux  en  haut,  ou  ils  donnent 
insertion  à  la  languette  tendineuse  du  fléchisseur  superficiel 
,   des  doigts.  Le  pouce  n'a  pas  de  seconde  phalange. 

C  Troisième  phalange. 

Cet  os,  auquel  on  attache  tant  d'importance  en  histoire 
.  "^•j*1  naturelle  (i),  soutien  de  la  partie  cornée  dont  est  armée  l'ex- 
phaùngesu-  trémité  des  doigts  chez  les  animaux^  soutien  de  l'ongle  chez 
*******        Thorame ,  offre  la  conformation  suivante  :  il  commence  par 
une  extrémité  supérieure  oblongue  transversalement,  tout-à- 
fait  semblable  à  l'extrémité  supérieure  de  la  deuxième  pha- 
hqpge;  il  va  en  se  rétrécissant,  à  la  manière  d'un  cône ,  puis 
s'élargit  beaucoup ,  en  s'aplatissant  d'avant  en  arrière ,  et  se 
termine  en  manière  de  fer-à-cheval,  rugueux  en  avant,  où 
il  soutient  la  pulpe  du  doigt,  lisse  en  arrière,  et  comme  den- 
telé à  sa  circonférence. 
Caractère»       I*  phalange  unguéale  du  pouce  est  d'un  volume  beau- 
dotphilmw   couP  P*us  considérable  que  la  phalange  unguéale  de  tous 
nngoéaleeen-  les  autres  doigts.  Celle  du  médius  vient  ensuite;  celles  de 

tre  elles  • 

l'index  et  de  l'annulaire  sont  à  peu  près  de  même  volume; 
celle  du  petit  doigt  est  la  plus  grêle.  Du  reste ,  il  est  fort  dif- 
ficile de  distinguer  les  phalanges  de  la  main  droite  de  celles 
de  la  main  gauche. 

^  D*  Développement 'des  phalanges. 

nombre  de* 

*^  "       *       Les  phalanges  se  développent  par  deux  points  d'ossifica- 
tion :un  pour  le  corps  et  l'extrémité  inférieure,  un  pour 
l'extrémité  supérieure.  Ce  mode  de  développement  est  corn* 
,   ,    .     mun  aux  première,  deuxième  et  troisième  phalanges. 

(i)  Voyez  l'intéressant  mémoire  de  M-  Dttméril ,  Intitulé  :  Disser- 
tation sur  ta  dernière  phalange  dans  les  mammaires. 
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C'est  du  quarantième  au  cinquantième  jour  de,  la  vie  fa- 
tale qu'apparaît  successivement ,  dans  les  première ,  deuxième 
et  troisième  phalanges,,  le  paû)t  osseux  du  corps»       : 

L'ordre  de  succession  n'est  pas  assujetti  à  des  règles  cer*        „    ..  ^ 
taines.  On  trouve  des  points. o«*etnt  d*ns  les  phalanges. un? 
guéales ,  à  la  même  époque  que  dans  les-  phalanges  mjétaçar-»  * 

piennes,  et  antérieurement  aux  phalanges  moyennes.  . 

Ce  n'est  que  quelque  temps  après  la  naissance,  de  trois 
à  sept  ans  j  qu'apparaît  successivement,  daps  les  première  >     Ordi*  d'ip* 
deuxième  et  troisième  phalanges,  le  point  osseux;  deTe^tré-r pân  °n* 
mité  supérieure.     . 

,  Le.  point  épîpbysaire  de$  troisièmes  phalanges  paraît  aste$ 
généralement  avant  celui  des  secondes^  ::';.,     ^ 

La  réunion  des  épiphyses  #u  oorps  de  l'os  n  a  lieu  que  de  ?p<?^"d* 
dix-huit  à  vingt  ans.  ^ 

Développement  général  du  membre  thoraciqtié. 

Le  membre  thoracique  est  remarquable ,  chejt  If  feetu*  fà 
l'epfant,  par .1  étendue  de  ses,  dimensions  qui  sonç,  prApWr, 
tionnellement  beaucoup  plus  considérables  qu'ejie#  ne.lfj&e^ 
ront  chez  l'adulte.  .    ■    .»  ,  r 

Ce  développement  et  cette  grandeur  précoces  du  mem- 
bre thoracique  sont  surtout  sensibles  quand  on  les  compare^  *  précocité 
au  développement  tardif  du  membre  abdominal;  la  dispro?  de  d«vcloP- 
portion  qui  en  resuite  est  en  .raison  inverse  de  1  âge ,  c  est-a- 
dire  ,  d  autant  plus  considérable  que  Tàge  est  moins  avancé. 
Ce  n'est  pas  seulement  sous  le  rapport  des  dimensions,' 
mais  encore  sous  beaucoup  d'autres  rapports,  que  le  membre 
thoracique  du  fœtus  diffère  de  celui  de  l'adulte.  Ainsi: 

i°.  L'os  du  bras  offre  un  volume  proportionnellement 
plus  considérable  à  ses  deux  extrémités  ,  qui  sont  encore  to- 
talement £artilagineuse£"€ette  différence  ne  ma  pas  paru 
aussi  considérable  qu'on  l'a  ffrétendu.  L'extrémité  inférietflB 
de  l'os  est  surtout  remarquable  par  le  volume  de  la  petite 
tête,  qui  fait  une  saillie  très-prononcée  à  la  partie  anté- 
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ritiire,  et  i{tii  |*o*ttta«  beaucoup  att'dertffttîde  Ht  poulie 
©*  trochlée  humeVàlé. 

a°.  A  lavant-bras,  le* tréiAké  Supérieure  dtl  râdiw  est  & 
ÀTM^-bras.;   ttMJe  beaucoup  phi»  en  devant  qae  «lie»  l'adulte;  ce  qui  'est 
eft  rapport >avex;  la  dispoiMoti  qtte  nous  venons  d*indiqtrer 
pont1  h  petite  tête  de  IHunléVus.  Cette  cirtohsfftBeé  mé« 
rite  d'être  notée  avec  *oîw ,  en  ce  qu'elle  jotte  lé  rôle  de 
ètftise  prédisposante  dans  les  luxations  ènidèVaftt  de  la  tête 
-  '  *;         du  radius,  les  ligamens  qui  la  retiennent  en  'arrière  lût* 
'  tant  beaucoup  plus  difficilepieftt  contre  sa  tendance  à  s'é- 
chapper à  la  partie  antérieure  :  aussi  les  dépîacemens  de  là 
télé  du  radhn  sont-ils  proporttontteltoinent  bien  pltis  tré- 
quens chez  l'enfant  quecherc 1  'adtiltèv 
Mai*,,  .;  ' ,  "Le 'éarpe , bien  que  complètement  inossifié*  4  là  flâiséanèe , 
présente  autant  de  cartilages  distincts  qu'il  doit  p'os&dtéj4  d*OS 
dans  la  suite,.  ...  ,  s. 

Le  métacarpe,  au  contraire,  est  déjà  ossifié  long-temps 

rivait*  la  hafcsartce  ;  maïs  e^ést 'principalement  aui  phalanges 

qtteVobsèrvé  ht  rapidité  de  développement  qui  ies*t  eominune 

dttlteitts  atouts Fefctrémité  thoraciqu?. 

Lm  courba-      Bichat  me  paraît  avoir  beaucoup  exagéré  lès  cliangemens 

taLcfaMlef19!  V**  dopèrent  dans  les  os  par  suite  des  progrès  de  l'âge.  Je 

to»y  o*  ^  '-  ^e  guis  assuré' que  la  torsion  de  l'humérus  et  tes  courbures 

„„»  .j *  dû  t&dius  et  du  cubitus,  l'espace  interosseux,  existent  chez 

l'enfant  nonveau-né  tout  aussi  bien  que  chez  l'adulte,  et  à 

peu  de  chose  près  dans  les  mêmes  proportions. 
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00  MEMBRE  ABOMINAI* 


La  membre  abdominal  se  divise,  de  même  «ue  k  aoetahre  Division  <tâ 
ihoracique,  en  quatre  parties,  qtri.«ont,  t*  A»  kùneh*,  a°  lu  JJî^j."*  °" 
emi*4>yi*/amfio,4afef*ed. 

.''"'''■  ÏSE'LÀ  HANCÊtE!  '. 

J^a  hanche A  qui  ç#  l'analogue  de  l'épaule,  ne  se  compose     i*  eoxal  est 

auç  d'un  seul  os,  c'est  le  çoxaiC  Quoique  l'os  de  la  hanche  îe  "ï™1  °?  da 
™ .,  *  •  i  •*.*.«   bftism  qm  ap* 

soit  réuni  au  sacrum  dans  la  formation  du  bassin  ?  celui-ci  nf  partîcnne    an 

<Jo}t  .<*t£e  considéré  cqmme  l'analogue  de  1  épaule  que  dans  ™enlbre    P*1* 

)a  partie*  correspondante  à  l'os  coxal;  car  le  sacrum  ne  fait 

pas  plus  partie  du  membre  abdominal  que  les  vertèbres  dor-  [\  "","",'  ... 

*alf$  ne  font  partie  du  membre  thoracique.  •-■     >  > 

Os  cotai.  ,      ,. 

L'cw  <fe  h  hanche^ nommé  aussi  os  coxal^  de  coxa,  hanche ,  p^tia* 
•    occupe  les  parties  latérale  et  antérieure  du  bassin. 

C'est  le  plus  volumineux  de  tous  les  os  larges  du  squelette,  Votama. 

H  est  insymé  trique,  d'une  forme  très-irrégulière,  tordu  Forme. 

sur  luismânte,  de  telle  sorte  qu'il  semble  composé  dé  deux 

portions  :  une  supérieure,  triangulaire,  en  forme  d'aile,  DMdoata 

aplatie  de  dehors  en  dedans;  l'autre  inférieure,  aplatie  d'ar  J^m ^Seori 

vaut  en  arrière.  Ces  deux  moitiés  sont  réunies  l'une  à  l'autre  etnneîllttrie?- 

,     ,  .  ■  ra. 

par  une  partie  retrecie. 

Qp  l^i  considère  une  faoe  extçrqc  ou  fimorah%  qui  ré- 
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pond  à  ta  cuisse;  une  face  interne  ou  pehienhe  et  une  circon» 

férence. 

A.  Face  fémorale.  Cette  face  présente  les  objets  suivans: 

i°.  Au  niveau  de  la  portion  rétrécie  qui  unit  la  moitié 

supérieure  de  Fos  coxal  à  la  moitié  inférieure,  on  tfrôuve  une 

C»Tité coty-  Cavité ,  nommée  cavité  cotyîoïdc  ( de  «ert/Air,  vase,  écuelle). 

s  ##  Cette  cavité,  de  forme  hémisphérique,  est  la  plus  profonde 

Arrière-fond  de  toutes  les  cavités  articulaires  ;  elle  regarde  obliquement 

de  la  cavité co~  en  bas,  en  dehors  et  un  peu  en  avant,  et  présente  à  sa  par- 

r  °\e'    a     à*  interné  une  dépression  assez  considérable ,  nommée^ar- 

rière-fond  de  la  cavité  cotyloide. 

Sourcil  de  la      Le  pourtour  de  la  cavité  cotyloïde  représente  un  bord 
cavité  cotyloi-  *  J  *    •      - 

dt.        *       tranchant ,  qui  a  reçu  le  nom  de  sourcil  cotyloïàihn.  Ce  re- 
bord est  sinueux;  il  offre  trois  échancrures,  ou  plutôt  une 

Échancrare  éçhanerure  et  deux  légères  dépressions.  Des  deux  dépres- 
cotyloidienne*  .,  ,  .  t%  .    a,  . 

sions,  1  une  est  supérieure  ,  1  autre  inférieure  et  un  peu^  ex- 

ii   ^-«'     i      terne;  quant  à  l'échancrure ,  elle  est  située  en  dedans  et  en 

.,•',,.  *  bas i  très-profonde,  convertie  en  trou  par  un  ligament,^ 

!!  .  !'     laisse  passer  les  vaisseaux  qui  pénètrent  dans  la  cavité  cotyloïd'é. 

Au-dessus  et  au-dessous  de  la  cavité  cotyîoïde,  oh  trouve 

Gouttière   deux  gouttières ,  dirigées  horizontalement.  La  gouttière  qu'on 

««••cotyloï*   voit  au-dessus  de  la  cavité  est  superficielle;  elle  est  destinée1! 

l'insertion  d'une  expansion  fibreuse,  qui  porte  le  nom  de 

G      .,      tendon  réfléchi  du  muscle  droit  antérieur  de  la  cuisse:  la  gout- 

sotis  cotyloi-   tière  inférieure,  plus  profonde  que  la  précédente ,  est  desti- 

dienne.  ^^  ^u  gj;ssenîent  dc  tendon  de  Vobturatcur  externe. 

Au-dessus  de  la  cavité  cotyîoïde,  l'os  coxal  présente  urte 
externe.  ****  forge  surface  triangulaire ,  appelée  assez  improprement  fosse 
iliaque  externe.  Cette  fosse  iliaque,  qui  représente  une  sur- 
face sinueuse,  offre  d'arrière  en  avant,  i*  une  convexité; 
a*  une  concavité  qui  occupe  les  deux  tiers  environ  delà 
■r   ■   -  fosse  iliaque ,  et  sur  laquelle  se  voit  un  des  conduits  nburii- 
,  ciers  principaux  de  l'os;  $°  une  seconde  convexité;  4*  ettflif, 
une  concavité  légère. 
La  fo$se  iliaque  externe  est  parcourut  par  deuxlijnea 
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courbés  à  insertion  musculaire  :  Tune  postérieure,  appelée   Lignes  demi- 
ligne  demi- circula  ire  supérieure;  l'autre  antérieure,  beaucoup  x^^éSur». 
plus  considérable,  ligne  demi-circulaire  inférieure.  Toute  la  ao. inférieure, 
portion  de  la  fosse  iliaque  qui  est  en  arrière  ?  ;  la  ligne  demi- 
circulaire  supérieure  donne  attache  au  muscle  grand-fessier  ; 
toute  la  portion  comprise  entre  les  deux  lignes  donne  attache 
au  moyen  fessier.    l 

Tels  sont,  au-dessus  de  la  cavité  cotyloïde ,  les  objets  que 
présente  la  face  fémorale  de  l'os  coxal  :  au-dessous  de  la  ca- 
vité, elle  présente  de  dehors  en  dedans  : 

i°.  Le  trou  sous-pubien,  improprement  nommé  trou  obtur     Trou  tous* 
rateur,  stttfe  en  dedans  de  la  cavité  cotyloïde,  ayant  chex  *    ien' 
l'homme  une  forme  ovalaire,  d'où  le  nom  de  trou  ovale,  chez 
la  femme,  où  il  est  plus  petit,  une  forme  triangulaire.  Ce  trou, 
dont  les  plus  grands  diamètres  sont  dirigés  dans  le  sens  ver- 
tical ,  est  légèrement  oblique  de  haut  en  bas  et  de  dedans  en 

11  il         »  >  '  •  i  ..**  Gouttière 

dehors.  11  présente  a  sa  partie  supérieure  la  gouttière  sous-  sous-pubienne 

pubienne  obliquement  dirigée  d'arrière  en  avant  et  de  dehors 
en  dedans.  Cette  gouttière,  qui  donne  passage  à  des  vaisseaux 
et  à  des  nerfs,  présente  deux  lèvres  :  Yune  antérieure,  qui  se 
continue  avec  la  demi-circonférence  externe  du  trou  sous- 
pubien  5  Y  autre  postérieure ,  qui  se  continue  avec  la  demi- 
circonférence  interne;  car  les  deux  moitiés  de  la  circonfé- 
rence du  trou  sous-pubien, au  lieu  de  se  réunir  en  haut* 
passent  l'interne  en  arrière,  l'externe  en  avant,  laissant  entre 
elles  un  intervalle  qui  constitue  la  gouttière. 

a°.  En  dedans  du  trou  sous -pubien  est   une  surface 
quadrilatère,  plus  large  en  haut  qu'en  bas,  oblongue  dans 
le  sens  vertical ,  inégale  pour  l'insertion  de  plusieurs  des  drilatèreen dV 
muàcles  de  la  cuisse.  Cette  surface  se  continue  inférieure- dan*  da  trou 
ment  avec  une  autre  surface  plus  large  en  bas  qu'en  haut:,  *     "p°  l  n# 
qui  s'étend  obliquement  en  bas  et  en  dehors,  qui  ensuite  se 
recourbe  de  bas  en  haut,  pour  se  terminer  au-dessous  de  la 

«•  '  '     •  ■     •  *7  ' * 
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.    cavité  cotyloïde.  Cette  surface ,  qui  limite  en  bas  le  trou  sous- 
pubien  ,  est  destinée  à  des  insertions  musculaires. 

B.  la  face  interne  ou  pelvienne  de  l'os  coxal  est  concave, 
Crète  liorf-  regarde  en  baut  par  sa  moitié  supérieure ,  et  en  arrière  par 
^interne^u  .sa  m°îtié  inférieure  ;  elle  est  divisée  eu  deux  parties,  Uune  $u- 
coxal.  périeure,  l'autre  inférieure,  par  une  crête  saillante,  horizon- 

talement dirigée,  qui  forme  la  limite  inférieure  de  la  fosse  ilia- 
que interne. 

Au-dessus  de  cette  crête,  que  nous  verrons  plus  bas  con- 
stituer la  pi  us  grande  partie  du  détroit  supérieur  du  bassin , 
on  trouve,  en  procédant  d'arrière  en  avant,  i*  une  tubéro- 
stté  très-saillante  et  très-rugueuse,  destinée  à  des  insertions 
«   -         .  Hgamenteuses  multipliées  ;  2*  une  surface  articulaire  inégale , 

Sorfiioe  Min»  , 

cnlaîre  de  l'os  phw  large  en  haut  qu'en  bas ,  appelée  surface  auriculaire  Aa 

coxol.  coxal,  parce  que  sa  forme  a  été  comparée  à  celle  du  pavillon 

de  l'oreille.  Cette  surface ,  obliquement  dirigée  de  haut  en 
bas  et  de  dehors  en  dedans,  est  destinée  à  s'articuler  avec 
une  surface  correspondante  appartenant  au  sacrum;  3*  plus 
en  devant,  et  sur  un  plan  phis  élevé,  se  voit  une  excavation 
Fosse  iliaqnt tt59e*  prof00^  >  très-régulière,  et  qui  perte  à  juste  titre  le 

interne.  nom  défasse  iUaque  interne.  Cette  fosse,  qui  est  large  et  lisse , 

est  remplie  par  le  muscle  iliaque.  À  sa  partie  inférieure  se 
Toit  un  trou  nourricier,  qui  ne  répond  nullement  à  celui 
qu'on  remarque  dans  la  fosse  iliaque  externe. 

Au-dessous  delà  crête  horizontale  qui  divise  en  deux  mm* 
--  m  tiés  la  face  m  terne  de  l'os  coxal ,  on  trouve ,  en  procédant  de 

ariUtèrc.  dehors  en  dedans  et  d'arrière  en  avant,  i°  une  surfece  qua- 
drilatère lisse,  plus  large  en  haut  qu'en  bas ,  légèrement  con- 
cave ,  obliquement  dirigée  de  haut  en  bas ,  de  dehors  en  de- 
dans et  d'arrière  en  avant.  La  partie  antérieure  de  cette  sur» 
htot  répond  à  f  arrière-fond  de  la  cavité  eotyloide;  a*  en 
arrière  de  cette  surface  est  une  éthanerure  conaîdéimUe 
dont  nous  parlerons  en  décrivant  la  circonférence  de  l'os 
Orifice  in-  oooaal;  3°  en  devant,  se  voit  l'orifice  interne  dm  tron  son** 

s^pttoen?  P"**"811  1  à  *a  partie  supérieure  duquel  on  trouve  le  00m- 
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menceraent  de  la  gouttière  sous-pubienne  qui  a  déjà  été  dé- 
crite; 4°  €n  dedans  du  trou  sous-pubien  est  une  surface  qua- 
drilatère ,  plus  étroite  à  sa  partie  inférieure  que  supérieure- 
ment, où  elle  représente  un  plan  obliquement  dirigé  de 
haut  en  bas  et  d'avant  en  arrière,  qui  répond  à  la  vessie; 
5°  au  dessous  du  même  trou  est  une  surface  lisse. 

C.  La  circonférence  de  l'os  çexal  est  très-irrégulière  et  con- 
siste en  une  série  alternative  dç  saillies  et  d  echancrures. 
Nous  considérons  à  cette  circonférence  quatre  bords:  un  su- 
périeur %  un  inférieur,  un  antérieur  et  un  postérieur. 

x\  Le  bord  supérieur  ou  crête  iliaque  est  recourbé  en  S  cwmifimi* 
Ujdique,  dirigé  d -avant  en  arrière,  rugueux,  épais,  convexe  x 
on  lui  considère  deux  lèvres  et  un  interstice,  afin  de  mettre 
de  la  précision  dans  l'exposé  des  nombreuses  insertion*  huis* 
culaires  dont  il  est  le  siège.  Ce  bord  est  d'une  épaisseur  iné- 
gale dans  les  différens  points  de  sa  longueur  :  épais  à  so* 
extrémité  antérieure,  il  se  rétrécit  un  peu ,  puis  présente ,  à 
deux  pouces  eu  arrière  de  cette  extrémité ,  un  renflement 
considérable;  plus  en  arrière,  il  offre  un  second  renflement 
jmcore  plus  volumineux  que  le  premier. 

2°.  lie  bord  inférieur ,  qui  regarde  en  même  temps  en  de- 
dans, est  Je  plus  court;  il  commence  à  la  partie  la  plus  dé* 
divq  de  l'os  coxal  par.  une  tubérosité  très-considérable.  Cette 
tubérosité  rugueuse,  qui  porte  le  nom  de  tubérosité  de  ris*  ^  Tob&osît* 
Mouy  donne  attache  à  presque  tous  les  muscles  postérieurs      uti<ia«- 
de  la  ewse;  c'est  sur  elle  que  repose  le  poids  du  corps  dans 
l'attitude  assise.  En  remontant  de  cette  tubérosité  vers  la 
partie  interne  de  l'os  coxal,  le  bord  inférieur  est  fle&ueux,  il}** 
gai,  |in  peu  tordu  sur  lui-même,  obliquement  dirigé  en  dedans 
et  en  haut  et  concourt  à  former  Y  arcade  pubienne*  Au-dessus  #  A«*<**p** 
de  cette  portion  oblique  ce  bord  présente  une  facette  elliptique 
dirigée  verticalement  qui ,  réunie  avec  une  facette  correspond  F         .^ 
dante  de  1  os  opposé  y  Constitue  la  symphyse  pubienne.  On  tique. 
voit,  d'après  ce  qui  vient  d'être  dit,  que  le  bord  inférieur  de 
l'os  casai  présente  deux  portions  t  Yvne  ûbtiqm  ou  faisant 
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partie  de  l'arcade,  l'aulne  verticale  ou  portion  'symphysairc 

Épine  ma-      3°.  Le  bord  antérieur  commencé  à  l'extrémité  antérieure 

rTet  sopélien-  c*e  *a  cr^te  iliaque  par  une  cminencc  à  insertion  musculaire 

r«.  toujours  facile  à  sentir  à  travers  la  peau:  c'est  Xèpine  iliaque 

antérieure  et  supérieure. 

Au  dessous,  est  une  échancrurc  qui  sépare  l'épine  iliaque 
antérieure  et  supérieure  d'une  autre  éminence,  destinée  à 
l'insertion  du  muscle  droit  antérieur  de  la  cuisse,  et  qui  est 
Inférieure,    nommée  épine  iliaque  antérieure  et  inférieure. 

Au-dessous  de  l'épine  antérieure  inférieure  est  une  échan- 
moscUiUartae3  crure  ou  gouttière  anguleuse  destinée  au  glissement  du 
muscle  iliaque,  et  au  niveau  de  laquelle  le  bord  antérieur  de 
vertical  qu'il  était  devient  horizontal.  . .      .  > 

La  portion  horizontale  du  bord  antérieur  présente  d'abord 
une  surface  lisse,  concave ,  inclinée  en  avant ,  ayant  la  forme 
d'un  triangle  à  base  tournée  en  dehors. 
Sarfecepec-      Cette  surface  triangulaire,  qui  est  recouverte  par  le  muscle 
pectine  présente,  i<>  un  bord  antérieur  qui  se  continue  avec 
la  lèvre  antérieure  de  la  gouttière  sous-pubienne;  a°  un  bord 
postérieur  tranchant,  nommé  crête  du  pubis ,  et  qui  fait  suite 
à  la  crête  horizontale  que  nous  avons  dit  former  la  limite  infé- 
ilio-pccWc©.   rteurede  la  fosse  iliaque  interne;  3°  une  base  offrant  X émi- 
nence ilio-pectinée  qui  répond  à  l'artère  fémorale  et  sur  la- 
quelle cfe  vaisseau  doit  être  comprimé,  en  ayant  soin  de  di- 
riger la  pression  obliquement  du  haut  en  bas  et  dWant  en 
arrière,  c'est-à-dire  perpendiculairement  à  la  surface  pectinée; 
4*  te  sommet  du  triangle  que  représente  la  surface  pectinée 
offre  une  éminence  aiguë  qui,  chez  les  sujets  amaigris,  fait 
un  relief  très-prononcé  au-dessous  de  la  peau.  Cette  émi* 
,  W**  dttPu-  nence,  qui  porte  le  nom  d'épine  du  pubis ,  donne  insertion  au 
muscle  droit  antérieur  de  l'abdomen,  et  doit  bien  être  dis- 
Ang!«  da     tinguée  de  X  angle  du  pubis,  angle  droit  qui  résulte  de  la  ren- 
^  ),s*  contre  du  bord  antérieur  et  du  bord  inférieur. 

4°.  Le  bord postérieur  du  coxal  commence  à  l'extrémité  pos- 
térieure de  h  crête  iliacjuc  par  une  éroinenotf  &igué  qui  porte. 
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Je  nom  $  épine  iliaque  postérieure  et  supérieure  $  au-dessous     Êpme»  ai* 
de  celte  épine  est  une  échancrure  qui  la  sépare  d'une  autre  ^'P081*™11* 
éminence  nommée  épine  iliaque  postérieure  inférieure. 
,.    Au-dessous  est  une  vaste  échancrure ,  échancrure  scia- 
tique  du  coxal,  concourant  à  former  la  grande  échancrure  J^*u7°du 
.sdatique ,  dont  il  sera  parlé  dans  la  description  générale  du   coxal. 
bassin. 

L  échancrure  sciatique  du  coxal  est  terminée  intérieure- 
ment par  une  épine  aiguë  et  tranchante  qui  porte  le  nom     *    : 
d  épine  sciatique;  quelquefois  déjetée  en  dedans ,  cette  épine  liq^ine  ,cift" 
peu€-eHe  f  ainsi  qu'on  la  supposé,  s'imprimer  sur  la  tête  du 
•fœtus  au  moment  où  elle  franchit  le  détroit  inférieur  dqt 

bassin?  ■  ,-      Goatiiêredu 

c    Entre  cette  épine  et  la  tubérosité  de  l'ischion-  est  une 
échancrure  ou  gouttière  plus  petite ,  mais  très-prononcée 9  ne- 
sur  laquelle  glisse  le  tendon  du  muscle  obturateur  interne» 

Conformation  intérieure.  De  même  que  tous  les  os  larges , 
l'os  de  la  hanche  est  composé  de  substance  spongieuse  conte* 
nue  entre  deux  lames,  de  tissu  compacte;  il  est  mince  au  nir 
veau  de  larrière-iond  de  la  cavité  cotyloîde  et  dans  la  partie 
biconcaye  de  la  fosse  iliaque  où  Vos  présente  une  demi- 
transparence  ;  il  est  au  contraire  extrêmement  épais  à  sa  circon- 
férence, ainsi  qu'on  l'observe  à  la  crête  iliaque  J  à  la  partie 
supérieure  et  postérieure  de  la  cavité  cotyloîde ,  à  la  partie 
articulaire  du  pubis  et  surtout  à  la  tubérosité  de  l'ischion. 

Résumé  des  connexions.  L'os  coxal  s'articule  avec  son  sem- 
blable, avec  le  sacrum  et  avec  le  fémur. 

Développement  des  os  coxaux.  L'os  coxal  se  développe  par 
trois  points  d'ossification  primitifs  et  par  cinq  points  com-     «^^ 
plémentaires.  points  d'owiU- 

Les  trois  points  d'ossification  primitifs ,  restant  distincts  catl0n' 
jusqu'à  une  époque  très-avancée,  ont  été  décrits  à  tort  par 
les  anatorrçi$tes  anciens  et  par  quelques  modernes  comme  au- 
tant do&  particuliers  ,  sous  les  noms  à'ilium,  de  pubis  et  d'is- 
chion, r. 

\?ilium  comprend  \%  jwrtie  supérieure  &  la  m™  té  cçrçy-    "ùb^Sboî. 
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loïde,  et  la  partie  évasée  en  forme  d'aile  recourbée  et  trian- 
gulaire qui  la  surmonte. 
Do  pubis.  Le  pubis  comprend ,  i#  la  partie  interne  dé  b  cavité  eoty* 
loïde;  a*  la  colonne  horizontale,  prismatique  et  triangulaire, 
qui  limite  en  haut  le  trou  sous-pubien ,  et  qu'on  appelle  corps 
du  prtbis;  3°  la  branche  descendante ,  verticale ,  aplatie  tT** 
vant  en  arrière ,  qui  limite  en  dedans  le  même  trou  soU**pi*> 
bien,  branche descendante  dm  pubis.  • 

De  l'ischion.  L'ischion  comprend,  i*  la  partie  inférieure  de  la  cavité 
cetyloïde;  a*  Une  colonne  verticale,  très-épaisse,  prismati- 
que et  triangulaire ,  qui  constitue  à  sa  partie  inférieure  la  tu-» 
bérosité  de  l'ischion,  et  limite  en  dehors  le  trou  sous-pubtëtt  : 
c'est  le  corps  de  Uiscluon  ;  3°  une  branche  ascendante,  obfaqtife 
de  dehors  en  dedans ,  aplatie  d'avant  en  arrière  \  qui  limite  en 
dedans  et  en  bas  le  trou  sous-pubien ,  et  va  joiridre  la  branche 
descendante  du  pubis:  c'est  la  branche  ascendante  de  Fischiàtt. 
Les  limites  de  ces  trois  pièces  sont  marquées  avant  le  dé- 
veloppement complet  par  trois  lignes  cartilagineuses  reunies 
en  Y,  au  fond  de  la  cavité  cotyloïde  qui  est  Te  lieu  àe  réu- 
nion des  trois  points  osseux  primitifs  $  et  ce  mode  dé  déve- 
loppement de  l'os  cotai  n'a  pas  peu  contribua  à  faire  ad* 
ïnettre  cette  Toi  d'ostéogénie  que  noui  àvoné  exposée  dans 
les  généralités:  savoir,  que  lorsqu'il  existe  une  eàvité  articu-' 
Îaire  sûr  un  os  qui  se  développe  par  plusieurs  points  d  ossifi- 
cation ,  c'est  cette  fcatité  dui  est  \è  lieu  de  réunion  été  pflhils 
osseux.  '  .,      . 

Gomme  points  d'ossification  complémentaires,  nous  itadî- 
querons: 
rotot  coiy-      ï°.  Celui  du  fond  de  la  cavité  cotyloïde  signalé  par  M.  Ser- 

toï<He*.  res  ^y  fa  point  représente  un  Y, 

(i)  Ce  point  d'ossification  a  été  regardé  à  tort  cotnme  le  vestige 
de  l'os  propre  aux  animaux  à  bourse  ou  marsupiaux ,  connu  sous  le 
nom  d'o*  marsupial,  car,  d'après  les  observations  de  Cutièr,  cette 
quatrième  pièce  existe  chez  lés  marsupiaux  eux-mêmes,  au  fond  de 
la  cavité  cotyloïde.  L'os  marsupial  est  un  os  surajouté  qui  soutient 
bbéut&4«6&a*iiiwi*> 
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a°.  Vépiphyse  dite  marginale ,  qui  occupe  toute  ht  Ion-     *rt*** 
gueur  de  la  crête  iliaque  qu  elle  constitue.  .marginale. 

3°.  L'épiphyse  de  la  tubérosité  de  l'ischion  qui  se  prolonge  ,^2SL^ 
le  long  dé  la  branche  ascendante.  de  l'ischion. 

4e.  tt  5#.  Deux  éptyhyses  qui  ne  rtle  paraissent  paé  con- 
stantes:l*une  occupant  lapine  iliaque  antérieure  et  inférieure  J 
l'autre,  plus  rare  encore ,  occupant  l'angle  du  pubis. 

C'est  par  l'ilium  que  commence  l'ossification  de  l'os  cotai  :   Époque  d'ap- 
en  second  lieu,  Tient  l'ischion  ;  en  troisième  lieu,  lé  pubis.  Le  PariUon« 
point  ottèux  de  l'ilium  apparaît  au  Cinquantième  jour  de  la 
vfc  fœtale;  celui  de  l'ischion,  à  la  fin  du  troisième  mois  ;  celui 
du  pubis  à  la  fin  du  cinquième. 

A  la  naissance,  l'ossification  du  coxal  est  très-peu  avancée  ; 
la  catîté  cotyloldé  e&t  en  grande  partie  cartilagineuse.  Les 
branches  ascendante  de  l'ischion  et  descendante  du  pubié, 
ainsi  que  toute  la  circonférence  de  l'ilium ,  sont  cartilagi- 
neuses. 

De  treize  à  quinte  an*,  ces  trois  pièces  se  soudent  entre   ordmhae*^ 
eHes.  À  la  même  époque ,  apparaissent  leà  points  d'ossifi-  darc* 
cfation  secondaires  qui  se  réunissent  successivement  aux' 
points  primitifs. 

De  dix-huit  à  vingt  ans ,  cette  réunion  est  effectuée  ;  ï'épt- 
physe  de  la  cfête  iliaque  mte  seule  séparable,  jusqu'à  l'âgé 
de  vingt-deux ,  vingt*quatre ,  et  même  vingt-cinq  ans. 

DU  BASSIN  EN  GÉNÉRAL.  '  < 

Le  sacrum,  le  coccyi  et  les  os  coxatix  ayant  été  dé- 
crite, nous  pouvons  étudier  la  cavité  osseuse  que  ces  quatre 
os  concourent  à  former.  Elle  porte  le  nom  de  bassiri ,  et  con- 
stitue pour  les  membres  abdominaux  une  ceinture  osseuse 
analogue  à  celle  que  constituent  les  épaulés  pour  le  membre 
thmneiqttt. 

Le  bassin ,  pekis,  ainsi  nommé  parce  qu'il  a  été  comparé  à   D#nitj0I,. 
un  vase,  est  une  grande  cavité  osseuse ,  irirégulière,  ouverte 
en  haut  et  en  bas,  qui,  d'une  part,  supporte  en  arrière  la 
c#lonne  vertébrale,  et  d'une  autre  pan  est  support^  des  deux 


Digitized  by 


Google 


«itmation. 


Figure* 


9tA^  OSTJ&QLPUÎB. 

côtes  ejt  en  avant  par  les  fémurs.  Chez  l'adulte  de  taille  or- 
dinaire, le  bassin  partage  le  corps  en  deux  parties  égales. 
Dans  le  fœtus,  la  partie  du  corps  située  au-dessus  du  bassin 
a  beaucoup  plus  de  longueur  que  la  partie  située  au-dessous; 
chez  ceux  des  adultes  qui  sont  d'une  taille  très-élevée,  la  par- 
tie située  au-dessous  a  au  contraire  une  longueur  plus  con- 
sidérable que  celle  de  la  partie  du  corps  située  au-dessus  du 
bassin. 

Le  bassin  est  symétrique,  mais  de  figure  trop  irrégulière 
pouf  qu'il  soit  facile  de  la  déterminer;  nous  pouvons  dire, 
toutefois,  que  le  bassin  a  la  forme  d'un  cône  tronqué,  présen- 
tant, i*  une  partie  supérieure,  ovalaire  transversalement,  très- 
évasée  de  chaque  côté,  échancrée  en  avant ,  c'est  le  grand  bas- 
sirij  a°  au-dessous. de  cette  partie  supérieure,  une  sorte  de 
canal  rétréci  qui  constitue  ce  qu'on  appelle  le  petit  bassin*  t 
Le  bassin,  examiné  sur  le  squelette,  n'a 'point  la  position 
horizontale  qu'il  présente  lorsqu'on  fait  reposer  les  tubéro- 
sites  sciatiques  et  l'extrémité  du  coccyx  sur  un  même  plan. 
Il  est  incline  par  rapport  à  l'axe  du  corps.  L'obliquité  du  basr 
sin  n'étant  pas  la  même  dans  toutes  ses  parties ,  on  doit  lui 
considérer  deux  axes  :  savoir  l'axe  du  grand  et  l'axe  du  petit 
Axe  du  grand  bassin.  Or9Yaxe  du  grand  bassin,  obliquement  dirigé  de  haut 
en  bas  et  d'avant  en  arrière,  est  représenté  par  une  ligne  qui, 
partant  de  l'ombilic ,  irait  aboutir  vers  la  partie  inférieure  de 
Axe  da  petit  la  courbure  du  sacrum;  Y  axe  du  petit  bassin  est  au  contraire 
dirigé  de  haut  en  bas  et  d'arrière  en  avant,  et  représenté  par 
une  ligne  qui  de  la  partie  supérieure  de  la  courbure  du  sa- 
crum, passerait  par  le  centre  de  l'ouverture  inférieure  du 
bassin  ,  c'est-à-dire,  du  détroit  inférieur.  Il  résulte  de  la  di 
rection  de  chacun  des  deux  axes  que  nous  venons  d'indiquer, 
que  la  direction  du  bassin  représente  une  courbe  à  conca- 
vité antérieure,  courbe  qui  est  assez  fidèlement  représentée 
par  celle  de  la  face  antérieure  du  sacrum. 

Cette  espèce  d'incurvation  dubafsin  est  un  fait  anato- 
mique  de  la  plus  haute  importance,  non-seulement  parce 
qu'il  joue  un  Mie  impartant  dans  le  mécanisme  de  la  station, 
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mais  encore  parce  que,  sans  la  connaissance  exacte  de  cette 
courbure ,  on  ne  saurait  comprendre  te  mécanisme  de  L'ac- 
couchement naturel ,  le  canal  recourbé  que  présente  le  bassin 
étant  précisément  le  trajet  que  doit  suivre  l'enfant  pour  sortir 
de  cette  cavité. 

L'obliquité  du  bassin  varie  beaucoup  suivant  les  âges  et  inclinaison 
suivant  les  individus.  Elle  est  assez  exactement  mesurée  par  J*^ "l^Int 
le  degré  de  saillie  que  forme  l'angle  sacro-vertébral.       ,         les  Ages. 

Chez  l'enfant ,  le  bassin  s'éloigne  beaucoup  de  la  direction 
horizontale;  son  ouverture  supérieure,  au  lieu  d'être  dirigée 
en  haut,  regarde  presque  tout-à-fait  en  devant;  chez  l'adulte^ 
l'ouverture  supérieure  regarde  beaucoup  moins  en  devant  et 
beaucoup  plus  en  haut;  chez  le  vieillard ,  l'ouverture  supé- 
rieure regarde  en  avant  comme  chez  l'enfant ,  mais  par  un  mé- 
canisme bien  différent.  Chez  le  fœtus,  en  effet,  l'ouverture 
supérieure  du  bassin  regarde  en  devant ,  même  lorsque  le 
sujet  est  dans  la  station  rectiligne;  à  cet  âge  l'obliquité  du 
bassin  est  inhérente  à  la  forme  même  du  bassin;  chez  le, 
vieillard,  au  contraire,  l'ouverture  du  bassin  ne  regarde 
en  avant  que  parce  que  le  tronc  est  courbé  en  avant,  et  tend 
à  prendre  une  direction  rapprochée  de  l'horizontale ,  ainsi 
que  la  chose  a  lieu  chez  les  quadrupèdes. 
.  Ainsi,  chez  le  fœtus,  le  bassin  présente  une  obliquité  qui 
dépend  de  sa  forme;  chez  le  vieillard,  il  présente  une  obli? 
quité  qui  dépend  de  son  attitude. 

Considéré  dans  les  diverses  espèces  animales,  le  bassin  ne      Dimensions 
présente,  dans  aucune,  des  dimensions  aussi  considérables  que  dllba,§ÎI1' 
dans  l'espèce  humaine.  Cette  prédominance  se  rapporte  évi- 
demment au  rôle  important  que  joue  le  bassin  dans  le  méca- 
nisme de  la  station  bipède. 

11  n'est  aucune  partie  du  squelette  qui,  sous  le  rapport  des      DMttraicei 
dimensions  et  sous  le  rapport  de  la  forme,  puisse,  autant  que  les  dimensions 
le  bassin,  servir  à  distinguer  le  sexe  auquel  appartient  un  dabaMin- 
squelette  donné. 

-Chez  l'homme,  il  y  a  prédominance  des  dimensions  en    Prédominant 
hauteur  j  Ja  prédominance  des  dimensions  transversales  est,  ^         l,DC,l", 
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•ioMtrtnsrer.  an  contraire,  caractéristique  chez  la  femme:  ainsi,  qu'on 

sales    chei   la  •  111  *      ».  è 

femme.  mesure  comparativement  dans  les  deux  sexes  la  distance  qui 

sépare  les  crêtes  iliaques ,  les  épines  iliaques  antérieures  et 
postérieures,  les  trous  sous-pubiens,  et  on  verra  que  les  di- 
mensions transversales  sont  beaucoup  plus  étendues  chez  la 
femme;  il  en  est  de  même  des  dimensions  antéro-posté- 

Ainat{nedetrieurés9  ce  dont  il  est  facile  de  s'assurer  en  mesurant  la 

flimfmsionf  an» 

tcro-po6tcriea.  distance  qui  sépare  la  symphyse  pubienne  de  l'angle  sacro- 
res*  vertébral ,  et  l'intervalle  qui  sépare  de  chaque  côté  le  trou 

sous-pubien  de  la  symphyse  sacro-iliaque  du  cAté  opposé. 
Nous  devons  ajouter  que  chez  la  femme,  i6  les  fosses  ilia- 
particiiliers  du  <IUes  softt  P^us  forges  9  J>lus  déjetées  en  dehors  que  chez 
bassin  ches  la  1'hotnme  :  d'où  la  saillie  des  hanches;  a°  la  crête  iliaque 
mim§%  est  moins  contournée  en  S  italique  ;  3#  l'intervalle  qui  sé- 

pare la  symphyse  du  pubis  de  la  cavité  cotyloïde  est  plus 
considérable,  ce  qui  détermine  en  partie  la  plus  grande 
saillie  des  trochanters  et  un  écartement  plus  grand  dés 
fémurs,  écartement  qui  imprime  à  la  démarche  de  là  femme 
un  caractère  particulier  ;  4°  chez  la  femme  encore ,  le  détroit 
supérieur  est  plus  ample;  5°  les  tubérosités  ischiatiques  sôiit 
plus  écartées  ;  la  symphyse  du  pubis  a  moins  de  hauteur  ;  6d  le 
trou  sous-pubien  est  triangulaire  ;  y*  l'arcade  du  pubis  est  ar- 
rondie, plus  large  et  plus  arquée,  tandis  qu'elle  est  triangulaire 
et  plus  étroite  chez  l'homme;  8*  enfin,  chez  la  femme,  le 
bord  interne  des  branches  ascendantes  de  l'ischion  est  plus 
relevé,  etregarde  moins  directement  en  bas  que  chez  l'homme. 
Telles  sont  les  différences  sexuelles  du  bassin  ;  on  voit 
qu'elles  peuvent;  pour  la  plupart,  se  résumer  par  la  propo- 
sition suivante  :  Le  bassin  de  la  femme  l'emporte  sur  celui  de 
F  homme  par  la  prédominance  de  ses  diamètres  horizontaux;  le 
bassin  de  t  homme  P  emporte  sur  celui  de  la  femme  par  la  pré- 
,    dqgiinance  de  ses  diamètres  verticaux. 
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Région»  Ai  bassin» 

Sous  le  nom  de  régions  du  bassin,  nous  examinerons  suc- 
cessivement sa  surface  extérieure  et  sa  surface  intérieure ,  sa 
circonférence  supérieure  ou  base,  sa  circonférence  inférieure 
ou  sommet. 

À.  Surface  extérieure  du  bassin. 

-.,  -  'i         ,.  .  .  N 

La  mrfcte*  exbifware  «fia  bassin  doit  être  examinée  en  avant» 
ta  arrière  et  sur  les  côtés* 

A»  fiàgmn  twtérieore.  x°*  Sur  la  ligne  médiane,  on  trouve 
la  symphyse  du  pubis  7  toujours  plus  Longue  chez  l'homme     Symphyse. 
que  chea  la  femme,  ayant  Une  longueur* qui  varie  entre  .,- .  t., .  « 
qttirae  »  dix4utit  et  vingt  lignes  et  représentant  une  colonne 
verticale»  La  symphyse  est  obliquement  dirigée  de  haut  efa 
bat  et  dorant  en  arrière  ;  direction  particulière  à  l'espèce 
humaine  $  car  dans  les  animaux  >  suivant  la  remarque  de  Gw- 
vier ,  elle  est  dirigée  horizontalement  d'avant  en  arriérera* 
hem  de  se  rapprocher,  comme  chez  l'homme,  de  la  direction  -  '■      li   : 
verticale. 

1  -  a0*  De  chaque  côté  se  voit  la  branche  descendante  dq  pu* 
bis  y  irtfégutrèreraeM  quadrilatère,  destinée  à  des  imertietts 
musculaires  multipliées.  * 

3°.  En  dehors  de  la  colonne  pubienne ,  on  trouve  4e 
chaque  côté  te  trou  sous*pubien«  .-■   ,  ;,    n.    -.-». 

B*  Jiéfftbn  postérieure.  EUe  présente,  i°sur  la  tigtieiwé- 
«Eane,  la  crête  sacrée;  a°  sur  les  càtés,  les  gouttières  sa* 
crées**  très-profondes  en  haut  parce  que  la  partie  postérieure 
de  l'os  iliaque  débordant  le  sacrum  en  arrière,  augmente 
considérablement  la  profondeur  de  ces^outtièves.  On  y  voit 
les  deux  rangées  de  saillies  correspondantes  aux  apophyses 
articèlaires  et  transverses,  ainsi  que  la  partie  postérieure  dé 
l'articulation  sacro-iliaque. 

CL  jRégûms  laêémks.  Elles  sont  formées  par  les  fosses  ilia- 
ques externes,  par  la  cavité cotyloïde,  et  au-dessous  de  cette 
cavité ,  par  une  portion  considérable  du  corps  de  l'ischion. 
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B.  Surface  intérieure  du  bassin. 

La  surface  interne  du  bassin  est  divisée  en  deux  parties  : 
Tune  supérieure,  évasée,  qui  constitue  le  grand  bassin-,  1  au- 
tre inférieure,  plus  étroite,  qu'on  appelle  petit  bassin.  Ces 
deux  portions  de  la  même  cavité  sont  séparées  Tune  de  Vau- 
tre par  un  relief  circulaire ,  formé  en  grande  partie  par  la 
crête  horizontale  que  nous  avons  dit  établir  intérieurement 
la  limite  de  la  fosse  iliaque  interne.  Tout  l'espace  que  cir- 
conscrit cette  ligne  saillante  circulaire  porte  le  nom  de  dé- 
troit supérieur  du  petit  bassin,  i 

Grand  bassin.  -  Le  grand  bassm  présente ,  i°  en  avant ,  une  vaste  échan* 
«rure;  a°  en  arrière ,  V angle  sacro-vertébral  ou  promontoire; 
3°  sur  les  parties  latérales ,  les  fosses  iliaques  internes  qui  re- 
présentent de  chaque  côté  un  plan  incliné,  propre  à  diriger 
«en  dedans  et  en  avant  le  poids  des  viscères  qui  reposent  sur 
ces  fosses.  i 

Pstit  bassin.  , ,  he  petit  bassin  est  une  cavité  rétrécie  à  ses  deux  ouvertures 
qui  portent  le  nom  de  détroits,  évasée  dans  sa  partie  moyenne 
qui  porte  le  nom  $  excavation.  Nous  examinerons  donc  son 
ouverture  supérieure  ou  détroit  supérieur,  son  ouverture  in- 
férieure ou  détroit  inférieur,  et  sa  partie  moyenne  ou  son  ex* 
pavation* 
Dferoit  an-      Le  détroit  supérieur  présente  une  forme  irrégulièrement 

?*"•■*•  circulaire,  et  qui  a  été  comparée  tantôt  à  un  ovale ,  tantôt  à 

une  ellipse,  tantôt  à  un  triangle  curviligne,  sans  qu'aucune  de 
ce»  comparaisons  puisse  donner  une  idée  nette  de  sa  configu- 
ration. -      - 
Sa'rîrconfê-      **a  c'rconférence ,  que  nous  ferons  commencer  en  arrière 

r«not.  au  niveau  de  l'articulation  du  sacrum  avec  la  cinquième  lom- 

baire, est  constituée  d'abord  par  le  relief  que  forme  lebordan  té- 
rieur  delà  base  du  sacrum,  puis  par  lacrêtehorizontalfcde  la  face 
interne  des  «s  des  îles ,  par.  la  crête  pectinée,  et  vient  enfin  se 
terminer  £  l'épine  du  pubis.  On  considère  au  détroiuupérieqr 
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quatre  diamètres  :  un  antéro-postérieur,  un  transperse  et  *&?im?     *••  q««tr« 

»».  ,      \,.       »  ,  ,  .  ,.  diamètres. 

obliques.  Le  diamètre  anterchposterieur  ou  sacro-pubien  est* 

ordinairement  de  quatre  pouces  5  le  diamètre  transverse  qui  '  ' 

mesure  la  plus  grande  largeur  transversale  du  détroit  supé- 
rieur est  de  eiiîïj  pouces  ;  les  deux  diamètres  obliques  qui  se 
mesurent  de  Fénrlnence  iléo-pectinée  d'un  côté,  à  la  symphyse 
sacro-iliaque  du  côté  opposé,  sont  de  quatre  pouces  et  de- 
mi. Ces  mesures  sont  prises  sur  un  bassin  de  femme  bien 
conformée.  C'est,  en  effet ,  principalement  chez  la  femme 
que  l'étendue  des  diamètres  a  de  l'importance ,  eu  égard  à 
l'accouchement.  Chez  l'homme ,  tous  les  diamètres  du  détroit 
supérieur  ont  une  étendue  moins  considérable  que  chez  la 
femme. 

I*e  détroit  inférieur,  nommé  aussi  détroit périnéal  du  petit  Détroit  infé- 
bassin ,  présente  trois  vastes  échancrures  séparées  par  trois  r,cnr' 

9     •  •  >  %     1        .  5**   trois 

eminenccs,  en  sorte  que  quand  on  place  le  bassin  sur  un   échancrures. 
plan  horizontal  ',  il  y  repose  à  la  manière  d'un  trépied. 

Des  trois  échancrures ,  Tune  est  antérieure  :  c'est  l'arcade 
pubienne;  les  deux  autres  sont  latérales  et  un  peu  postérieures: 
ce  sont  les  échancrures  sciatiques. 

L'arcade  pubienne,  anguleuse  chez  l'homme,  est  arrondie     Arcade  po- 
chez la  femme,  où  elle  représente  une  véritable  arcade  accom-  Wemie* 
modée  à  la  convexité  de  l'occipital  du  fœtus,  qui  vient  corres- 
pondre à  cette  arcade  dans  la  très-grande  majorité  desaccou- 
chemens;  elle  est  formée  de  chaque  côté  par  la  branche  as-       *   ,K 
cendante  de  l'ischion  qui  est  légèrement  relevée,  de  telle  ma-  '" 

nière  que  la  tête  du  fœtus ,  à  son  passage  sous  l'arcade  pu- 
bienne ,  au  lieu  de  correspondre  à  un  bord ,  glisse  sur  une. 
face ,  sur  une  espèce  de  plan  incliné.  On  a  évalué  le  diamètre 
tran$i>erse  de  V arcade  pubienne  à  un  pouce  auprès  de  sa  partie 
supérieure  et  à  trois  pouces  à  sa  partie  inférieure. 

Les  deux  échancrures  latérales  sont  formées  en  arrière  par    Échancrures 


sacro-sciiti 

df  l'os  coxal  ;  tussi  portent-elles  le  nom  ^échancrures  jtacro* 


le  sacrum  et  le  coccyx  ;  en  avant,  par  1  echancrure  sciatique>       ^ 
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sciaU'ques.  Elks  sont  très-profondes  y  et  $  évadent  presque 
jusqu'au  détroit  supérieur  du  petit  bassin. 
Le»  trois  «ni-     J)e$  trois  émmençes  qui  séparent  les-  échaucrures ,  ta  poa- 

to^tpérinéaT  téneure  est  formée  par  le  coccyx,  les  deux  antérieures  pas 
les  tubérosités  de  l'ischion ,  lesquelles  sont  situées  sur  un 
plan  marieur  à  celui  qu'occupe  la  première;  disposition re* 
marquable,  et  d'où  il  résuite  que  dans  l'attitude  assise,  la 
poids  du  corps  repose  en  totalité  sur  les  tubérosités  isçbiatfc* 
que*  et  nullement  sur  l'extrémité  du  coccyx. , 

^^^^  l^es  diamètres  du  détroit  inférieur  ayant  dans  les  pMn0" 
Vfcènea  de  l'accouchement  une  importance  non  moindre  que 
les  diamètres  du  détroit  supérieur,  on  a  déterminé  avec 
beaucoup  de  précision  leur  étendue. 

Le  diamètre  antéro-postérieur^  nommé  aussi  cocci-  pubien , 
parce  qu'il  s'étend  de  la  partie  postérieure  de  la  symphyse  à 
la  pointe  du  coccyx ,  est  de  quatre  pouces;  mais  il  est  variable 
dans  sa  longueur  à  cause  de  la  mobilité  du  coccyx ,  et  peut 
aller  jusqu'à  quatre  pouces  et  demi.  Le  diamètre  transverse 
ou  bi-sciatique ,  étendu  d'une  des  tubérosités  sciatiques  à 
l'autre,  est  de  quatre  pouces;  celui-là  est  tout-à-fait  invariable; 
enfin ,  les  deux  diamètres  obliques  qui  s'étendent  du  milieu 
du  ligament  sacro-sciatique  d'un  côté ,  à  la  tùbérosité  scia- 
tique  du  côté  opposé ,  ont  également  quatre  pouces.  Ces 
dimensions,  qui  sont  celles  d'un  bassin  de  femme  bien  confor- 
mée ,  sont  moins  considérables  chez  l'homme. 

ExctTitîoii       Excavation.  L'excavation  du  petit  bassin  est  formée*  i#  en 
du  petit  battui.       .  , 

arrière  par  la  colonne  sacro-coccygienne  dont  la  concavité , 

variable  suivant  les  sujets ,  est  généralement  moins  pro- 
fonde chez  la  femme  que  chez  l'homme.  La  hauteur  de  cette 
colonne  est  de  quatre  pouces  six  lignes; la  plus  grande  profon- 
deur de  la  concavité  qu'elle  forme  est  de  dix  à  douze  lignes; 
a#  en  avant,  l'excavation  du  petit  bassin  est  constituée  par 
là  symphyse  et  par  la  partie  postérieure  des  os  pubis.  Le  plan 
.  que  représentent  les  pubis  en  arrière  est  obliquement  di- 
rigé de  haut  en  bas  et  d'avant  en  arrière.  En  dehors  de  ht 
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surface  des  pubis  est  l\>rifice  interne  du  trou  sous~pubien; 

3°  Sur  les  parties  latérales,  l'excavation  présente  deux  plans  pkns  inclinés 

.  *  de  1  excavation 

inclinés,  lisses,  obliquement  dirigés  de  haut  en  bas  et  de 
dehors  en  dedans.  Ces  deux  plans,  dont  la  hauteur  est  d'à 
peu  près  trois  pouces  six  lignes,  sont  bornés  en  arrière  par 
l'écbancrure  sciatiquç. 

Ce  qu'il  7  a  de  très-important  à  noter  dans  la  conforma- 
tion de  l'excavation,  c'est  la  présence  des  deux  plans  laté- 
raux que  nous  venons  d'indiquer,  parce  qu'ils  jouent  un 
grand  rôle  dans  le  mécanisme  de  l'accouchement.  Quant  aux 
diamètre»  de  l'excavation ,  leur  détermination  précise  n'ayant 
qu'une  médiocre  utilité  en  anatomie ,  nous  renvoyons  pour 
cet  objet  aux  traités  d'accouchement. 

Ç.  Circonférence  supérieure  ou  base  du  bassin* 

Cette  circonférence,  qui  regarde  en  avant,  est  formée  en 
arrière  par  l'angle  sacro- vertébral,  de  chaque  côté,  par 
Je  bord  supérieur  de  l'os  coxal ,  en  avant  par  le  bord  anté- 
rieur du  même  os. 

Elle  offre,  i°  en  devant  une  très- vaste  échancrure ,  qui  Echinerai* 
présente  sm  la  Ugm  médiane,  la  partie  supérieure  de  la  «as-pnbitnne. 
symphyse  pubienne;  de  chaque  côté,  en  procédant  de  de- 
dans en  dehors  ,  l'épine  du  pubis  ,  la  surface  pectinée, 
1  eminence  iléopectinée  ,  la  coulisse  anguleuse  destinée 
aux  muscles  psoas  et  iliaques  réunis.  Dans  toute  la  par- 
tie qui  vient  d'être  décrite ,  l'écbancrure  a  une  direction 
horizontale ,  mais ,  à  partir  de  la  gouttière  anguleux  du 
muscle  iliaque,  elle  est  obliquement  dirigée  de  bas  en  haut 
4t  de  dedans  en  dehors ,  jusqu'à  1  épine  iliaque  antérieure 
supérieure,  où  elle  se  termine. 

2°.  En  arrière,  la  grande  circonférence  du  bassin  prêtante 
fmag^e  sacro-vertébral,  de  chaque  côté  une  petite  éeban-  v 

criure  comprise  entre  la  colonne  lombaire  et  la  partie  pes  ti- 
lle la  crête  iliaque  ; 
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3°.  Sur  les  côtes  se  voit  la  crête  iliaque,  beaucoup  plus 

déjetéc  en  dehors  chez  la  femme  que  chez  l'homme. 

Dimensions      ^es  dimensions  de  la  circonférence  supérieure  du  bassin , 

de  la  circonfé-  mesurée  chez  une  femme  bien  conformée,  donnent  les  ré- 

recce  snperien*  , 

re#  sultats  suivons  :  i°  de  l'épine  iliaque  antérieure  supérieure 

d'un  côté  à  celle  du  côté  opposé  huit  à  neuf  pouces;  20  du 

milieu  de  la  crête  iliaque  d'un  côté  à  celle  du  côté  opposé , 

neuf  à  dix  pouces. 

D.  Circonférence  inférieure. 

Elle  constitue  le  détroit  inférieur  du  petit  bassin  qui  a  été 
décrit.  * 

Développement  général  du  Bassin. 

Le  bassin ,  dans  les  premiers  âges  de  la  vie,  participe  à  Fin- 
déYdonpe-6  Priorité  de  développement  que  présentent  à  cette  époque 
ment  du  bas-  les  membres  abdominaux. 

Les  dimensions  du  bassin,  surtout  chez  le  fœtus  et  dans 
les  années  qui  suivent  immédiatement  la  naissance ,  sont  si 
peu  considérables,  que,  n'étant  pas  susceptible  de  recevoir 
dans  sa  cavité  plusieurs  des  organes  qui  doivent  y  être  con- 
tenus dans  la  suite,  il  contribue  en  grande  partie  à  déterminer 
la  saillie  considérable  que  les  viscères  abdominaux  présen- 
tent dans  le  fœtus. 

La  diminution  de  capacité  du  bassin  résulte  encore  du 
Eeetitnde    défaut  d'excavation  des  fosses  iliaques  qui  ne  sont  ni  tordues 

desfossesilia-       .  ,  *      .    *  %   e  .       . 

q„eg.  m  excaVees,  mais  qui  sont  au  contraire  tout-a-fait  planes  et 

droites. 

Toutefois,  la  partie  supérieure  ou  iliaque  est  plus  déve- 
loppée proportionnellement  que  la  partie  inférieure  ou  co~ 
tyloïdienne  ^  sans  doute  parce  que  cette  dernière  partie  ap- 
partient d'une  manière  spéciale  aux  membres  pelviens ,  et  à 
la  protection  des  organes  génitaux,  toutes  parties  qui  sont 
i  l'état  rudimentaire  chez  le  fœtus* 

Si  nous  examinons  en  détail  quelles  sont  les  différences  de 
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grandeur,  considérées  isolément  dans  les  divers,  diamètres, 
nous  trouvons  que  les  diamètres  trantvewes  ont  très-peti 
d'étendue  parce  que,  i°  en  avant,  les  cavités  cotyloïdes  sont 
peu  développées ,  et  toute  la  région  pubienne  est  retrécie; 
a*  en  arrière ,  les  os  iliaques  sont  plus  rapprochés  l'un  de 
l'autre,  à  cause  du  peu  de  volume  du  sacrum. 

Les  diamètres  antéro-postérieurs  paraissent  plus  longs 
précisément  en  raison  du  peu  de  développement  des  dia- 
mètres transverses. 

Mais  la  différence  la  plus  caractéristique  du  bassin  pen*    OMîfuîtéw- 
dant  les  premiers  âges  de  la  vie,  c'est  son  inclinaison,  qui  est  baMfa/dn  fin- 
beaucoup  plus  considérable  que  chez  l'adulte.  Chez  ce  der»  ttu, 
mer,  en  effet,  on  trouve  qu'une  ligne  horizontale  qui  part 
de  la  partie  supérieure  de  la  symphyse  va.  tomber  à  quelques 
lignes  seulement  au-dessous  de  la  base  du  sacrum,  tandis 
que  chez  le  fœtus  la  même  ligne  horizontale  qui  partirait  de 
la  partie  supérieure  de  la  symphyse  tomberait  plus  près  de 
la  partie  inférieure  du  sacrum  que  de  sa  partie  supérieure. 
Telle  est  la  cause  qui ,  réunie  *u  peu  de  capacité  du  bassin 
à  cet  âge,  porte  la  vessie  en  devant,  et  la  fait  correspondre  à  la 
paroi  abdominale  dans  toute  sa  face  antérieure,  d'où  la  plus 
grande  accessibilité  de  cet  organe  aux  instrumens  qui  doi- 
vent l'atteindre  au-dessus  du  pubis» 

Nous  avons  déjà  fait  remarquer  que  l'obliquité  du  bassin 
n'est  point ,  chez  le  vieillard ,  de  la  même  espèce  que  celle 
qu'on  observe  chez  le  foetus.  Nous  ajouterons  que,  chez 
le  vieillard,  la  vessie  ne  change  pas  de  rapports,  et  ré- 
pond comme  chez  l'adulte  à  la  partie  postérieure  des  os 
pubis. 

Du  fémur. 


Le  fémur,  os  de  la  cuisse,  situé  entre  le  bassin  et  la  jambe,     Stautio». 
est  le  plus  long  et  le  plus  volumineux  de  tous  les  os  du  sque- 
lette.  Il  est  proportionnellement  phts  volumineux  chez     Yolmt. 


I. 
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TJmhmm  ép&  chez  les  autres  animaux;  diapoiiliqn  qmi  est 
m  ^apport  avec;  la  destination  qu'a  eet  os  de  supporter  à 
htt'tetl  le-  poids  du  eorps  dans  la  station  bipède,  et  de  le 
transmettre  à  la  jambe. 

S****»0»-  Le  fémur  est  obliquement  dirigé  de  haut  en  bas  et  de-de- 
hors en  dedans.  Chez  la  femme,  cette  obliquité  est  plus  con- 

Oblfcpité.  sidérable  que  chez  l'homme,  à  raison  de  locartement  plus 
grand  des  cavké*  çotyloïd«s-  Trop  d  obliquité  nuit  à  la  sta- 
tion et  à  la  progression  ,  et  constitue  la  difformité  qui  fût 

-  s    t         qualifier  de  bancals  les' individus  qui  en  sont  atteints. 

^Çoqrfoirc       Le  fémur  décrit  d'avant  en  arrière  une  courbure  à  con- 

anttro-potte*  ^j^  antérieure  ;  ce  qui  laisse  en  arrière  une  aorte  d'exca- 

Vaûpn  qu'occupent  les  muscles  nombreux  et  puissans  qui 

fléchissent  la  jambe  «ur  la  cuisse.  Indépendamment  de  la 

courbure  antéro-postérieure ,  l'os  est  légèrement  tordu  sur 

Torsion,  bri-même.  Cette  courbure  de  torsion  me  paraît  en  rapport 
avec  la  disposition  de  l'artère  fémorale  qui  passe  d'une  face 
à  l'autre  en  contournant  le  corps  du  fémur.  Enfin,  à  sa  par- 
tie supérieure ,  le  fémur  présente  une  courbure  anguleuse 
sur  laquelle  nous  insisterons  plus  tard. 

De  même  que  tous  les  os  longs,  le  fémur  se  divise  en  corps, 
et  extrémités. 

A.  Du  corps.  Le  corps  du  fémur  est  prismatique  et  trian- 
gulaire; on  lui  considère  trois  faces  et  trois  bords. 

i#.  la  face  antérieure,  arrondie ,  présente  un  aspect  cylin-' 
arique;  elle  est  plus  large  en  bas  qu'en  haut.  2*  La  face  interne, 
plane,  s'élargit  beaucoup  inférieurement,  et  devient  posté- 
rieure; l'artère  fémorale  correspond  à  cette  face,  et  peut  être 
comprimée  sur  elle  vers  le  tiers  moyen  de  la  cuisse.  3°  La 
face  externe ,  beaucoup  plus  étroite  que  l'interne,  est  légère- 
ment excavée  dans  toute  sa  longueur. 

4*.  Ite*  frùiièbÀk,  Pfoterne  *%T  externe  sont  arrondis,  et 
se  diitlngtoent  à  peiné  deirfeces  qu'ils  séparent.  Le  bordpea- 
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tmtur,  %n  contraire ,  extrêmement  saillant  et  rugueux ,  a  rççfu    ijgiw  Apre, 
le  nom  de  /i^tiô  âpre»  Cette  ligne  saillante  est  divisée  en  deux 
lèvres  et  un  interstice^  afin  de  faciliter  l'indication  précise  des 
muscles  nombreux  qui  s'y  attachent. 

La  ligne  âpre»  plus  inégale  en  haut  qu'en  bas ,  se  bifurque  Sabifarcstion 
à  se*  deux  extrémités.  Des  deux  brandies  de  la  bifurcation  8nP*nei«*> 
supérieur*!  X externe ,  extrêmement  rugueuse,  est  quelquefois 
surmontée  d'une  éminence  assez  considérable ,  et  va  se  con- 
tinuer jusqu'à  l'apophyse  volumineuse  qu'on  appelle  grand  < 
trochanter.  La  branche  interne ,  moins  saillante,  se  termine 
en  dedans  à  une  émipepce  nommée  petit  trochanter. 

Des dew  branches  de  la  bifurcation  inférieure ,  lune, ex*  St ^$1^^ 
teme ,  se  porte  à  la  partie  externe  de  l'extrémité  inférieure  inférieure. , 
du  fémur,  et  se  termine  à  une  éminence,  au-dessous  de  la- 
quelle est  une  petite  dépression  ou  s'insère  le  muscle  jumeau 
externe.  La    branche  interne  s'efface   presque  totalement 
dans  le  lieu  où  passe  l'artère  fémorale.  Cette  ligne  reparaît 
un  Peu  plus  bas,  et  se  termine,  de  même  que  l'externe , 
à  une  éminence  très-prononcée,  destinée  à  l'insertion  du 
grand  adducteur,  au-dessous  de  laquelle  s'attache  le  jumeau 
interne.  L'intervalle  triangulaire  qui  sépare  les  deux  bran-  Taterntttim 
ches  dé  la  bifurcation  inférieure  répond  à  l'artère  et  à  la  P^** 
veine  poplitées. 

C'est  sur  là  ligne  Apre  que  se  voit  le  conduit  nourricier 
du  fémur  qui  pénètre  Tos  obliquement  de  bas  en  haut. 

B.  Extrémité  supérieure.  L'extrémité  supérieure  du  fémur, 
qui  forme  avec  le  corps  de  l'os  un  angle  obtus ,  présente  à 
considérer,  i°  une  tête,  a#  un  col,  3°  deux  éminenoes  inégalés 
en  volume,  qu'on  appelle  troehanters^  distingués  m  grand  «t 
en  petit. 

t°.  Tête  du  fémur.  C'est  de  toutes  les  éminenees  du  squé-    Dépwtrfon 

de  la  tête, 
lette  celle  qui  est  le  plus  régulièrement  sphéroïdale  ;  elle  re- 
présente à  peu  près  les  deux  tiers  dune  sphère.  Elle  est  éreu- 
•ée  vers  m  partie  moyenne  d  urne  dépression  rabofuae»  doit 

18. 
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la  profondeur  est  variable,  et  qui  donne  attache  au  ligament 
inter-articulaire. 

Direction  do      2*.  Col  du  fémur.  Ainsi  nommé,  parce  qu'il  supporte  la  tête 
m  de  l'os,  le  col  du  fémur  e3t  obliquement  dirigé  de  bas  en  haut 

et  de  dehors  en  dedans;  il  forme,  avec  le  corps  du  fémur,  un 
angle  obtu*,  angle  du  fémur,  rentrant  en  dedans,  saillant  en 
^AAgfe  du  Je»  d^Qj^  et  dont  je  degré  d  ouverture  est  variable  dans  les  di- 
vers individus,  dans  les  différens  âges  et  dans  les  différens 
sexes.  Tantôt,  en  effet,  cet  angle  est  très-obtus  ;  tantôt  il  est 
presque  droit.  Cette  dernière  disposition  s'observe  surtout 
chez  la  femme,  et  contribue  à  déterminer  la  saillie  plus  con- 
sidérable que  présente  chez  elle  le  grand  trochanter. 

Le  col  est  aplati  d'avant  en  arrière,  et  son  diamètre  vertical 
est  deux  fois  plus  considérable  que  son  diamètre  antéro-pos- 
eeàaâUtm^è  Prieur:  d  où  il  suit  que  le  col  résiste  beaucoup  plus  aux  ef- 
yerticil  du  col  forts  dirigés  contre  lui  de  haut  en  bas  qu'aux  efforts  dirigés 
•méro- posté-  d'avant  en  arrière;  disposition  tout  à  l'avantage  de  la  solidité 
rieur.  du  col ,  car  c'est  presque  toujours  dans  le  sens  vertical  qu'a- 

gissent les  causes  de  fractures, 

àcetdi^coi  et      **  **ce  antérieure  du  col  a  très-peu  de  longueur.  La  face 

de  se*  bordt.  postérieure,  beaucoup  plus  longue ,  est  légèrement  concave. 
Le  bord  supérieur  est  très-court,  et  présente  un  grand  nom- 
bre de  trous  nourriciers  ;  le  bord  inférieur  a  environ  le 
double  de  la  longueur  du  bord  supérieur. 

BastdnooL  j^  j)ase  ju  co\  présente  un  grand  nombre  de  trous 
nourriciers  :  elle  est  limitée  en  avant  par  des  inégalités; 
en  arrière,  par  lé  grand  trochanter  supérieurement  ; 
par  le  petit  trochanter  intérieurement  ;  et  dans  l'inter- 
valle de  ces  deux  éminences,  par  une  crête  saillante  qui  les 
unit  l'une  à  l'autre  et  donne  attache  au  muscle  carré  de  la 
cuisse. 

,  3°.  Le  grand  trochanter  est  situé  à  la  partie  externe  et 

supérieure   du   fémur.   Moins  élevé  que  la  tête,  il. est 
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sut  la  même  ligne  que  le  corps  qu'il  prolonge  en  haut. 
Cette  éminence  dont  le  volume  est  considérable,  et  qui  lait 
sous  la  peau  une  saillie  très-prononcée,  doit  être  étudiée  avec    Rapports  d« 
soin  dans  ses  rapports  :  i°  avec  la  c*ête  iliaque  qu'il  déK>rde  fiFandtr?cfcan- 
en  dehors;,  a0  avec  le  condjle  externe  du  fémur;  3°  avec  la       * 
malléole  externe,  parce  que  ces  rapports  servent  constam- 
ment de  guide  soit  dans  le  diagnostic,  soit  dans  la  réduction 
des  luxations  du  fémur  et  des  fractures  du  col  ou  du  corps 
de  cet  os.  Le  grand  trochanter,  destiné  tout  entier  à  des 
insertions  musculaires  est  quadrilatère ,  aplati  de  dehors  en 
dedans  et  présente,  i°  une  face  externe  ^  convexe,  qui  se 
termine  en  bas  par  une  crête  saillante ,  crête  du  vaste  externe , 
et  qui  est  traversée  par  une  ligne  oblique  en  bas  et  en  ar- 
rière donnant  insertion  au  muscle  moyen  fessier;  a°  une  face 
interne  offrant  une  excavation  qui  porte  le  nom  de  cavité-    Cjmtétro- 
digitale  ou  trochantérienne ;  3°  un  bord  supérieur  qui  donne  c    lltcne,llle• 
attache  au  petit  fessier;  4°  un  bord  antérieur  .souvent  sur- 
monté par  un  tubercule  trè&considérable;  5°  un  bord  posté- 
rkur  donnant  attache  au  carré  de  la  cuisse. 

4*.  "Lepetit  trochanter  est  une  éminence  d'insertion  située  en 
dedans ,  en  arrière  et  en  bas  de  la  base  du  col  du  fémur  ;  c'est 
une  sorte  du  tubercule  conoïde,  donnant  attache  aux  tendons 
des  muscles  psoas  et  iliaque  réunis. 
,C. Extrémité  inférieure.  L'extrémité  inférieure  du  corps  -B?oj||i| 
du  fémur  présente  un  volume  considérable;  large  trans- 
versalement, aplatie  d'avant  en   arrière,  elle  se  bifurque  et 
forme  deux  éminences  convexes  articulaires  qu'on  appelle 
condyles  du  fémur  :  on  les  distingue  en  interne  et  externe.  Le     ç,  ^ 
condyle  externe  est  sur  la  même  ligne  que  le  corps  du  fémur. 
Le  condyle  interne  est  hors  de  rang,  fortement  déjeté  en  de- 
dans de  l'axé  de  l'os,  et  déborde  en  bas  le  condyle  externe: 
aussi  faut-il ,  pour  les  faire  porter  tous  deux  sur  un  même 
plan  horizontal,  que  le  fémur  soit  obliquement  dirigé  de  haut 
en  bas  et  de  dehors  en  dedans.  Ces  deux  condyles  sont  sépa- 
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Echtncrow  rés  l'un  de  l'autre,  en  arrière  par  un*  échancrure  profonde, 
ItoS^0    7"  échancrure  inter-condjUenme  ;  mais  en  devant  les  deux  oon- 
dyles  constituent  par  leur  réunion  une  espèce  de  gorge  ou 
de  poulie ,  trechlée  fémorale,  qui  répond  à  la  rotule* 

monde.  *  **  ï*  portion  de  trochlée  qui  appartient  au  condyle  externe 
est  plus  considérable ,  plus  saillante  et  un  peu  plus  élevée  que 
celle  qui  appartient  au  condyle  interne.  Chaque  condyle  pré- 
sente trois  facettes  :  i°  la  facette  inférieure ,  articulaire. 
Facettes  des  convexe,  plus  arrondie  en  arrière  qu'en  avant:  elle  répond 

condy  es.  au  tibia  et  à  la  rotule;  la  facette  inférieure  du  condyle  in* 
terne  est  plus  saillante  en  arrière  que  celle  du  condyle  ex» 
terne  ;  a*  h.  facette  interne  du  condyle  externe  et  làjaeettê 
externe  du  condyle  interne  sont  profondément  excâvéris  et 
donnent  insertion  aux  ligamens  croisés;  3°  h  facette  interné 
du  condyle  interne  et  la  facette  externe  du  condyle  externe 
Toberosîtés.  présentent  chacune  un  renflement  qui  porte  le  nom  de  tu* 
bérosité  du  fémur.  La  tuberostté  interne ,  plus  considérable, 
offre  en  arrière  une  dépression  que  surmonte  le  tubercule 
du  grand  adducteur  déjà  décrit.  La  tuberosité  externe,  moins 
saillante,  présente  deux  dépressions  séparées  par  un  tu- 
bercule facile  à  sentir  à  travers  la  peau  chez  les  pujets 
maigres. 

Résumé  des  connexions.  Le  fémur  s'articule  avec  l'os  cotai, 
qui  lui  transmet  le  poids  du  corps,  et  avec  le  tibia  sur  lequel  il 
appuie.  Il  répond  aussi  à  la  rotule. 

Conformation  intérieure! De  même  que  tous  les  os  longs,  le 
fémur  est  compacte  à  sa  partie  moyenne  et  spongieux  à  ses 
extrémités;  son  canal  médullaire  est  le  type  de  tous  les  ca* 
_    _     _■  naux  du  même  genre. 

Nombre  des  ° 

points.  Développement.  Le  fémur  se  développe  par  cinq  points 

d'ossification:  trois  primitifs,  dont  un  pour  le  corps  et  un 
pour  chaque  extrémité;  deux  épîphysaires ,  dont  un  pour  le 
Epoque  et  grand  trochanter  et  un  pour  le  petit. 

rition.  I9.  Le  premier  point  qui  paraisse  est  celui  du  corps  ;  il  de* 
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▼iebt manifeste  du  trentième  au  quarantième  jo«r  de  la  vie 
fœtale.. 

a°.  G  est  dans  les  quinze  derniers  jours  dé  la  vie  fœtalfcque 
paraît  le  point  osseux  de  l'extrémité  inférieure  :  il  occupe  le"  * 
centre  du  cartilage.  La  présence  constante  de  ce  point  osseux 
dans  l'extrémité  inférieure  du  fémur  est  d  une  grande  impor- 
tance en  médecine  légale  :  car,  par  cela  seul  cju'un  fœtus 
présente  ce  point  osseux,  on  peut  affirmer  qu'il  est  à  terme. 

3a.  Le  troisième  apparaît  au  centre  de  la  tête  du  fémujf^  à  la 
fin  dé  la  première  année  qui  suit  la  naissance» 

Le  col  n'a  pas  de  point  osseux  particulier  ;  il  se  forme  par 
l'extension  de  l'ossification  du  corps. 

4°*  Le  point  osseux  du  grand  trochanter  se  forme  de  trëte  I 
quatre  ans. 

5*.  Celui  du  petit ,  de  la  treizième  à  là  quàtorëièhie  année. 

L'ordre  de  réunion  n'est  pas ,  à  beaucoup  près ,  le  même   q^  ^e  t^ 
que  celui  d'apparition.  nion. 

La  réunion  ne  commence  qu'après  la  puberté ,  et  ne  se 
termine  qu'après  l'époque  du  développement  complet. 

Le  petit  trochanter  d  abord,  puis  le  gr^id  trochanter  et         ' 
la  tête,  ont  successivement  opéré  leur  réunion  au  corps  de 
l'os  vers  la  dix-huitième  année.  • 

Ce  n'est  qu'après  la  vingtième  année  que  l'extrémité  in- 
férieure, qui  pourtant  a  paru  la  première,  se  soude  au  corps     * 

de  l'os*  » 

\ 

De  la  Rotule. 

Ainsi  nommée  à  cause  de  sa  forme  arrondie,  qui  l'a  Tait  Le  pin*  fat» 
comparer  à  une  petite  roue ,  la  rotule  tient,  par  son  volume  ^J^et*  °s 
et  l'importance  de  ses  fonctions,  le  premier  rang  dans  un 
système  d'osselets,  qu'on  appelle  seJamoides,  de  rira/ca;, 
parce  qu'on  les  a  comparés  à  des  grains  de  sésame ,  os- 
selets que  l'on  rencontre  autour  de  plusieurs  articulations 
soumises  à  des  pressions  très-considérables. 
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SitnttSc».  ,  Située  au-devant  du  genou ,  la  rotule  est  mobile  dans  l'ex- 
tension ,  fixe  et  fortement  proéminente  dans  la  flexion  de  la 
jambe-sur  la  cuisse. 

Variétfi  de     c'est  de  tous  les  os  celui  qui  présente  le  plus  de  variétés, 
Yohime.        so*t  d*ns  son  volume,  soit  dans  le  rapport  de  ses  dimensions 
entre  elles. 

La  rotule  étant  aplatie  d'arrière  en  avant,  présente  une 
face  antérieure,  une  face  postérieure  et  une  circonférence. 
-     I#  face  antérieure  ou  sous-cutanée  est  eonvexe ,  recou- 
verte par  un  plan  fibreux ,  très-épais ,  intimement  adhérent 
àlos. 

La  face  postérieure  ou fémorale  se  moule  exactement  sur  la 
poulie  que  présente  l'extrémité  inférieure  du  fémur  ;  on  y  voit, 
i°  une  crête  articulaire,  oblique  de  haut  en  bas  et  de  dehors 

Inerte  des  en  dedans,  répondant  à  la  gorge  de  la  poulie)  qui  présente  la 
deux  feccite*  même  obliquité  ;  a°  de  chaque  côté  de  la  crête ,  une  facette 
articulaire  concave,  qui  se  moule  sur  le  condyle  correspon- 
dant du  fémur,  qf\  de  même  que  le  condyle  externe  du  fé- 
mur est  plus  large ,  la  surface  articulaire  externe  de  la 
rotule  est  beaucoup  plus  large  que  l'interne.  Cette  inégalité 
des  deux  facettes  suffit  pour  faire  distinguer  au  premier  coup- 
d  œil  une  rotule  droite  d'une  rotule  gauche. 

La  circonférence  de  la  rotule  représente  un  triangle  curvi- 
ligne, dont  la  base  épaisse,  tournée  en  haut,  donne  attache 
au  tendon,  des  extenseurs  de  la  jambe,  et  dont  le  sommet , 
-qui  est  assez  aigu  et  dirigé  en  bas ,  donne  attache  au  liga- 
ment rotulien.  Les  bords  latéraux  sont  minces,  et  donnent  at- 

Bords  lat^  *acne  *  des  fibres  aponévrotiques,  en  sorte  qu'à  l'exception 
«mx-  de  sa  face  postérieure,  qui  est  articulaire,  la  rotule  est  de 

toutes  parts  enveloppée  de  tissu  fibreux ,  disposition  qui  s'ac- 
corde avec  le  mode  de  développement  propre  à  la  rotule, 
et  qui  a  une  grande  importance  dans  la  consolidation  des 
fractures  de  cet  os.  ,    •    « 

Conformation  intérieure.  Entièrement  spongieuse ,  la  ro- 
tule est  revêtue  en  avant  par  une  lame  mincç  de  tissu  com- 
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pacte,  qui,  par  une  exception  bien  remarquable  dans  les  os 
courts,  présente  des  fibres  verticales  et  parallèles  très-pro- 
noncées. Ces  fibres  laissent  voir  dans  leurs  intervalles  des 
ouvertures  vasculaires  assez  nombreuses. 

Développement.  La  rotule  se  développe  par  un  seul  point  Un  senl  point, 
osseux.  Ce  n  est  que  dans  des  cas  rares  et  exceptionnels,  tels 
que  celui  cité  par  Rudolpbi ,  qu'on  en  trouve  plusieurs. 

L'ossification  se  manifeste  dan*  la  rotule  vers  deux  ans  Hpoqae  d'en- 

.       •  ptrition. 

e%  demi. 

Da  Tibia. 


Situation, 


Volume. 


Figure. 


Le  tibia ,  le  plus  considérable  des  deux  os  de  la  jambe , 
est  situé  entre  le  fémur,  qui  appuie  sur  son  extrémité  su- 
périeure ,  et  le  pied ,  sur  lequel  il  appuie.         '  ' 

C'est,  après  le  fémur ,  le  plus  volumineux  et  le  plus  long 
des  otf  du  squelette. 

Renflé  à  son  extrémité  supérieure,  le  tibia  se  rétrécit,  et 
prend  la  forme  d'un  prisme  triangulaire  à  sa  partie  moyenne* 
Intérieurement,  il  se  renfle  de  nouveau,  mais  beaucoup 
moins  qu'à  son  extrémité  supérieure. 

La  partie  la  moins  volumineuse  du  tibia  ne  correspond  pas 
exactement  à  la  partie  moyenne  de  l'os  ainsi  qu'on  le  /oit  au 
fémur ,  mais  bien  au  point  de  réunion  des  deux  tiers  supé- 
rieurs avec  le  tiers  inférieur  :  aussi  est-ce  dans  ce  point  que 
les  fractures,  par  contre-coup,  ont  lieu  le  plus  souvent. 

Le  tibia  est  dirigé  verticalement,  ^et,  par  conséquent, 
les  deux  tibias  sont  parallèles.  Cette  direction  est  bien  dif- 
férente de  celle  du  fémur,  qui  est  oblique  de  haut  en  bas 
et  de  dehors  en  dedans.  Chez  les  individus  dont  les  fémurs 
sont  très-obliques  en  dedans,  les  tibias,  au  lieu  d'offrir  la 
défection  verticale,  sont  Obliquement  dirigés  de  dedans  en 
dehors  et  de  haut  en  bas. 

Considéré  dans  son  axe  propre,  le  tibia  présente  une  doublç   Axe  propre, 
inflexion  telle ,  que  Son  extrémité  supérieure  est  dirigée  en 
dehors,  tandis  que  l'extrémité  inférieure  se  dirige  un  peu  en 


Direction. 


Verticale. 
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Torsion  le-  dedans.  Lorsque  cette  dernière  inclinaison  est  exagérée,  on 
f*1*  dit  qu'il  y  a  cambrure  des  jambes.  Enfin ,  le  tibia  présente  une 

torsion  légère  à  sa  partie  inférieure. 

De  même  que  tous  les  os  longs ,  le  tibia  offre  un  corps  et 
deux  extrémités. 

A.  Corps.  Il  a  la  forme  d'un  prisme  triangulaire.;  et  cette 
forme  , .  qui  s'observe  dans  la  plupart  des  os  longs ,  n'est 
nulle  part  aussi  caractérisée  que  dans  le  tibia.  Nous  aurons 
donc  à  considérer  à  cet  os  trois  faces  et  trois  bords. 

Des  trois  faces,  l'une  est  externe,  l'autre  interne;  la  troi- 
sième est  postérieure. 
Face  interne  La  face  interne  est  recouverte  dans  sa  partie  supérieure 
so*»«6tttiiiee.  par  une  eXpansion  aponévrotique ,  qui  porté  le  nom  de  patte 
d'oie;  dans  tout  le  reste  de  son  étendue,  cette  face  est  placée 
immédiatement  sous  la  peau.  Cette  situation  superficielle 
de  la  face  interne  du  tibia  explique  en  partie  la  facilité 
avec  laquelle  cet  os  se  fracture  par  choc  direct;  elle  rend 
aussi  raison  de  la  fréquence  des  caries,  des  exostoses  et  des 
nécroses  du  tibia.  Large  en  haut ,  la  face  interne  se  rétrécit 
progressivement  vers  la  partie  inférieure  de  l'os.  Dans  ses  trois 
quarts  supérieurs,  elle  regarde  obliquement  en  dedans  et  en 
avant  ;  et  directement  en  dedans  dans  son  quart  inférieur. 

Excavation      La  face  externe  présente,  dans  la  plus  grande  partie  de  sa 

du  jambier  an*  -  *-     .  .     . 

teneur.  longueur,  mais  surtout  en  haut,  une  excavation  verticale- 

ment dirigée ,  et  dont  la  profondeur  est  en  raison  directe  du 
volume  du  muscle  jambier  antérieur ,  auquel  elle  donne  at- 
tache dans  toute  son  étendue. 
Déviation  de      Inférieurentfcnt ,  la  face  externe  du  tibia  se  dévie  en 

la  face  externe.  .     .       '  ,  . 

devant,  déviation  en  rapport  avec  le  changement  de  di- 
rection de  plusieurs  tendons  qui ,  placés  d'abord  à  la  partie 
externe  du  tibia,  passent  ensuite  au  devant  de  cet  os.  U  existe 
en  effet  un  rapport  constant  entre  les  changemens  de  direc- 
tion des  os,  et  les  changemens  de  direction  des  tendons  qui 
lesavoisinent. 
ha  face  postérieure,  large  en  haut,  se  rétrécit  progre^l- 
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vement  dé  haut  en  bas;  on  y  remarque  près  de  la  partie  su-     ligne  obli- 
périeure ,  i°  une  ligne  inégale,  obliquement  dirigée  de  haut  ^ 
en  bas  et  de  dehors  en  dedans;  à  cette  ligne ,  s'insèrent  plu- 
sieurs des  muscles  profonds  de  la  partie  postérieure  de  la 
jambe.  a°  Au-dessus  de  cette  ligne,  est  une  surface  triangu-     sor&ce  po- 
laire, recouverte  par  le  muscle  poplité,  qui  la  sépare  depUtce. 
l'artère  poplitée.  3*  Au-dessous  Ae  cette  même  ligne,  se  voit 
l'orifice  du  conduit  nourricier  qui  pénètre  l'os  obliquement     Conduit 
de  haut  en  bas.  C'est  dans  ce  conduit  nourricier,  le  plus  con- .     mci  r* 
sidérable  peut-être  de  tous  ceux  que  présentent  les  os  longs, 
que  j'ai  vu  pénétrer  un  filet  nerveux,  qui  accompagne  l'artère 
nourricière  du  tibia.  4*  Depuis  la  ligne   oblique  juSqua 
l'extrémité  inférieure  du  tibia,  la  face  postérieure  de  cet  os 
présente  une  $urface  lisse,  d'une  largeur  à  peu  près  uni- 
forme, et  divisée,  dans  le  sens  de  sa  longueur,  par  une  ligné 
verticale  plus  ou  moins  marquée  chez  les  différons  sujets. 
*   Bords.  Des  trois  bords  que  présente  le  tibia,  l'un  antérieur,  ç.     ,     -. 
immédiatement  placé  sous  la  peau ,  à  travers  laquelle  il  est 
facile  à  sentir  (i) ,  est  mousse  et  arrondi  dans  son  quart  in- 
férieur, tranchant  dans  ses  trois  quarts  supérieurs;  dispo- 
sition qui  lui  a  valu  le  nom  dé  crête  du  tibia. 

Ce  bord  est  légèrement  incliné  en  dehors  à  sa  partie  supé- 
rieure et  en  dedans  à  sa  partie  inférieure. 

Le  bord  externe  donne  attache  au  ligament  interosseux  : 
il  se  bifurque  à  sa  partie  inférieure,  et  forme  ainsi  les  deux 
bords  d'une  cavité  articulaire  dont  nous  parlerons  en  décri- 
vant l'extrémité  inférieure  du  tibia. 

(i)  La  situation  superficielle  du  bord  antérieur  du  tibia  le  rend 
très-propre  à  servir  de  guide  aux  chirurgiens  dans  le  diagnostic 
et  la  coaptation  des  fractures  de  la  jambe.  Cette  même  situation 
superficielle  du  bord  antérieur  l'expose  à  de  fréquentes  lésions,  par 
l'action  des  corps  extérieurs.  Il  n'est  pas  rare  de  le  voir  brisé ,  et 
en  quelque  sorte  écorné  par  les  projectiles  que  lance  la  poudre  à 
cànoft. 
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Le  bord  interne ,  beaucoup  moins  tranchant  que  les  deux 
autres ,  fournit  plusieurs  insertions  musculaires. 

B.  L'extrémité  supérieure  ou  fémorale,  d'un  volume  double 
au  moins  de  l'extrémité  inférieure,  est  beaucoup  plus  éten- 
due transversalement  que  d'avant  en  arrière.  Elle  présente: 
Cavités  glé^      x*#  Deux  facettes  articulaires  concaves,  ovalaires ,  à  grand 

soides  do  tf«  ,.       .  ,  ,  .  , ,  .       ,  °       - 

fcji.  diamètre  antero-posteneur,  désignées  impoprement  sous  le 

nom  de  condyles  >  et  qu'on  peut  appeler  cavités  glénoîdes  du 
)        tibia.  Ces  facettes,  qui  s'articulent  avec  les  condyles  du  fé- 
mur, ne  sont  pas  parfaitement  semblables.  L'interne  est  plus 
longue,  moins  large  et  plus  profonde  que  l'externe. 
Elles  sont  séparées  l'une  de  l'autre  par  une  éminence  py- 
1^IW        **' ramidale,  surmontée  de  deux  tubercules  aigus.  Cette  émi- 
nence ,  qui  porte  le  nom  $  épine  du  tibia  ^  est  plus  rapprochée 
de  la  partie  postérieure  que  de  la  partie  antérieure  de  l'os. 

En  avant  et  en  arrière  de  l'épine  du  tibia,  sont  deux  dé- 
pressions raboteuses   qui  donnent  attache    aux  ligamens 
croisés. 
-  T!^os't,'•      Les  cavités  glénoîdes  sont  supportées  par  deux  renflemens 
considérables  qu'on  nomme  tubérosités  du  tibia. 

La  tubérositè  interné ,  plus  volumineuse  que  l'externe,  pré- 
Gjwjtttèwdo  sente  en  arrière  une  gouttière  horizontale  dans  laquelle  s'in- 
mi-ttêmbra-   sère  une  des  divisions  du  tendon  du  demi-membraneux. 
Denx#  La  tubérositè  externe  offre  à   sa  partie  postérieure  une 

petite  facette  presque  circulaire  qui  s'articule  avec  une  facette 
Facette  pé-  j    \     j         '         ' 

ronéale.  correspondante  du  perone. 

Les  deux  tubérosités  du  tibia  sont  séparées,  en  arrière,  par 
une  échançrure  assez  prononcée.  En  avant,  elles  sont  sépa- 
rées par  uner  surface  triangulaire,  criblée  de  trous  vascu- 
laires,  et  qui  se  termine  intérieurement  par  une  éminence  qui 
Tubérositè  constitue  la  tubérositè  antérieure  du  tibia.  Cette  tubérositè  , 
antérieure  do  aUHdessous  de  laquelle  commence  la  crête  de  l'os,  est  sail- 
lante et  rugueuse  en  bas,  où  elle  donne  attache  au  tendon  des 
muscles,  extenseurs  de  la  jambe  ;  lisse  dans  sa  moitié  supé- 
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rieure,  dû  elle  répond  à  ce  même  tendon  par  l'intermède 
d'une  membrane  synoviale. 

De  cette  tubérosité  part  en  dehors  une  ligne  saillante  qui   Tubcrealodtt 
se  termine  en  haut  à  un  tubercule  j  faisant  un  relief  très-pro-  j""***  iBl*B 
nonce  chez  certains  sujets  et  pouvant  être  facilement  senti 
à  travers  la  peau»  Ce  tubercule  donne  attache  au  muscle 
jambier  antérieur» 

b   C.  Extrémité  inférieure  ou  tarsienne.  Elle  est  de  forme  à  peu     Cavité  atti* 
près  quadrangulaire,  ayant,  comme  l'extrémité  supérieure j  cnUure  *ttn« 
son  plus  grand  diamètre  transversalement  dirigé  :  elle  pré-  ** ienne' 
sente  une  cavité  articulaire,  quadrilatère,  oblongue  transver- 
salement, plus  large  en  dehors  qu'en  dedans,  divisée  par  une 
saillie  antéro-postérieure  en  deux  parties  inégales  ;  cette  ca- 
vité  s'articule  avec  l'astragale. 

Le  pourtour  de  l'extrémité  tarsienne  présente  :  i°en  de- 
vant,  une  surface  convexe ,  offrant  quelques  inégalités  pour 
des  insertions  ligamenteuses  :  elle  répond  aux  tendons  des 
muscles  extenseurs  de  la  jambe  ; 

2°.  En  arrière ,  une  surface  presque  plane ,  offrant  une  dé- 
pression  peu  profonde ,  à  peine  marquée  chez  quelques  su- 
jets, destinée*  au  tendon  du  long  fléchisseur  du  gros  orteil, 
et  qu'il  ne  faut  pas  confondre  avec  une  gouttière  oblique, 
située  en  dedans,  et  dont  il  sera  parlé  dans  )a  description  de 
la  malléole  interne  ; 

3°.  En  dehors,  une  cavité  triangulaire,  large  en  bas,  où  C«tfc4  tru- 
elle est  tisse ,  étroite  et  inégale  dans  ses  deux  tiers  supérieurs:  mU^  ^"°^ 
cette  surface  triangulaire    s  articule  avec  le  péroné  ; 

4°.  En  dedans,  se  voit  une  apophyse  épaisse,  quadrila-  MalUolcio* 
■  tèrè,  aplatie  de  dehors  en  dedans:  c'est  la  malléole  interne.  twn«- 
Cette  éminence,  qui  se  déjette  en  dedans,  forme  un  re- 
lief très-prononcé  à  la  partie  inférieure  interne  du  tibia. 
Lorsqu'on  fait  reposer  la  face  postérieure  du  tibia  sur  un 
plan  horizontal,  on  remarque  que  les  deux  tubérosités  de 
l'extrémité  supérieure  portent  sur  ce  plan,  tandis  que  la  mal- 
léole interné  9*en  éloigne  d'une  distance  assez  considérable, 
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et  fait  saillie  en  avant.  Elle  est  donc  sur  un  plan  antérieur  à 
celui  qu'occupe  là  tubérosité  interne  du  tibia  ;  ce  qui  dépend 
de  l'espèce  de  torsion  que  cet  es  présente  dans  sa  partie  in- 
férieure. 1a  face  interne  de  la  malléole  est  convexe  et  pla- 
cée immédiatement  sous  la  peau;  la  face  externe  fait  pavtie 
delà  cavité  articulaire  inférieure  du  tibia.  Le  be#d  aniérimu\ 
inégal ,  donne  attache  à  des  fibres  ligamenteuses.  Le  bord 
b2Sïï'",d* potôfieur,  plus  épais  que  l'antérieur,  présente  une  gouttière 
terne.  obliquement  dirigée  de  haut  en  bas  et  de  dehors  en  dedans, 

quelquefois  double,  et  dans  laquelle  passent  les  tendons 
réunis  du  muscle  jambier  postérieur  et  du  long  fléchisseur 
des  orteils.  La  base  de  la  malléole  est  unie  au  corps  de  l'os. 
Le  sommet^  qui  est  tronqué  et  légèrement  échancré ,  donne 
attache  au  ligament  latéral  interne  de  l'articulation  de  la 
jambe  et  du  pied.  I 

Résumé  des  connexions.  Le  tibia  s'articule  av"ee  le  fémur, 
l'astragale  et  le  péroné;  il  s'articule  aussi  avec  la  rotule,  mais 
d  une  manière  indirecte  et  par  l'intermédiaire  du  ligament 
rotulien. 

Conformation  intérieure.  Formé  de  tissu  compacte  dans  sa 
partie  moyenne ,  où  se  trouve  un  canal  mécfullaire  d'une 
grande  capacité,  le  tibia  est  spongieux  à  ses  deux  extrémités , 
qui  sont  percées  d'un  grand  nombre  de  trous  vasculaires. 
ffeafatA»  .'    Développement  Le  tibia  se  développe  par  trois  points  d'os- 
fftfets  4'Miîr  sification  :  un  pour  le  corps ,  deux  pour  les  extrémités.  Quel- 
ca  on.  quefois  il  en  existe  quatre.  Béclard  a  vu  une  fois  la  mal- 

léole interne  développée  par  un  point  particulier. 
Epoqae  u ,      l€  p0int  osseux  du  corps  paraît  le  premier ,  du  trente-cin- 
rition.  quième  au  quarantième  jour,  k  la  même  époque  à  peu  près 

que  celui  du  corps  du  fémur;  quelquefois  même ,  ainsi  que 
j'en  ai  observé  un  exemple,  il  parait  avant  celui  du  fémur. 

Le  germe  osseux  dé  l'extrémité  supérieure  se  montre  le 
{dus  ordinairement  ver*  la  fin  de  la  première  année  qui  suit 
la  naissance,  Je  ne  Vai  jamais  vu  précéder  l'époque  de  k 
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naissance.  Ce  n'est  que  dans  le  cours  de  la  deuxième  année 
que  l'extrémité  inférieure  s'ossifie.  La  malléole  interne 
est  un  prolongement  du  point  d'ossification  de  cette  extré- 
mité. 

La  réunion  de  toutes  ces  pièces  n'est  complète  qu'à  Té*  Ordre  de  réa- 
poque  de  l'entier  développement ,  c'est-à-dire ,  de  la  dix-hui- 
tième à  la  vingt-cinquième  année.  Elle  commence  toujours 
par  l'extrémité  inférieure ,  qui  cependant  est  la  dernière  dans 
l'ordre  d'apparition» 

Une  remarque  importante,  et  qui  du  reste  s'applique  à  la 

plupart  des  extrémités  articulaires,  c'est  que Tépiphyse  supé-  - 

j      -.«î.»  -.«^  1»     -.'    •»  '  '  •  j        Plateau  épî- 

rieure  du  tibia  ne  constitue  pas  lttxtrenute  supérieure  du   h yMire. 

tibia  tout  entière ,  mais  seulement  une  espèce  de  plateau 
horizontal  qui  supporte  les  cavités  articulaires. 

Il  faut  encore  observer  que  la  tubérosité  antérieure  du      TnbéVœité 
tibia  est  formée  par  un  prolongement  vertical  du  plateau  mé> p^lepr^ 
que  forme  l'épiphyse  supérieure.  Il  semblerait,  sur  quelques  longeaient  de 
sujets,  que  cette  tubérosité  antérieure  se  développe  par  un  ^  F*m*' 
point  particulier.  . 

Du  Péroné. 

Ainsi  nommé  dé  *t  p»m  (fihula ,  agrafe) ,  parce  qirt^  suivant     Nem. 
Sabatier  y  il  a  été  comparé  à  une  espèce  d'agrafe  en  usage 
ches  les  anciens. 

Four  bien  comprendre  la  description  de  cet  os,  il  faut  lui 
donner  très-exactement  la  position  qu'il  occupe  dans  le  sque- 
lette. Il  est  situé  à  la  partie  externe  (t)  du  tibia  inférieu- 

(1)  Jusqu'ici  nous  avons  négligé  d'indiquer  pour  chaqfle  os  la 
position  qu'on  doit  lui  donner  lorsqu'on  l'étudié  isolément ,  cette 
précaution  nous  ayant  paru  inutile^  puisqu'il  suffît  de  jeter  un 
CQUp-d'œil  sur  im  squelette  articulé,  pour  ^tre  à  mèm*  de  place? 
chaque  os  dans  la  position  convenable.  Le  péroné  n'est  pas  dans 
le  même  cas;  la  torsion  très-marquée  qu'il  présente  peut  causer  de 
-  l'hésitation.  Nous  dirons  donc  que  pour  mettre  le  péroné  en  posi- 


Situation. 
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rement,  à  h  partie  externe  et  postérieure  du  même  os  supe* 
rietrrement. 
Dimension*.       Aussi  long  que  le  tibia,  il  est  extrêmement  grêle;  il  est 
même  le  plus  grêle  de  tous  les  os  longs,  et  peut,  par  ce  seul 
caractère,  être  reconnu  au  premier  coup-d  œil. 

Direction.  Le  péroné  est  dirigé  verticalement ,  légèrement  déjeté  en 
dehors  à  sa  partie  inférieure.  C'est  de  tous  les  os  longs  celui 
qui  est  le  plus  tordu  sur  lui-même ,  et  celui  sur  lequel  on 
peut  le  mieux  vérifier  cette  loi  d'ostéologte ,  savoir ,  que  tou- 
jours les  torsions  des  os  sont  en  rapport  avec  les  changemens 
*  de  direction ,  soit  des  tendons ,  soit  des  vaisseaux.  Le  péroné 
se  divise  en  corps  et  extrémités. 

A.  Le  wrps  a  la  forme  d'un  prisme  triangulaire.  Pour  bien 
saisir  son  mode  de  conformation,  il  faut  savoir  que  les  mus- 
cles qui  occupent  en  haut  la  région  externe  du  péroné ,  se 

Rapport  en-  contournent  en  arrière  inférieurement.  Dès-lors  il  est  facile 

tre  la  torsion  .  ,         ,  . 

da  péroné  et  la  de  concevoir  comment  la  face  externe  du  perone  devient 
hteT'dttM  /*  Post**"eure  c^ans  scm  cinquième  inférieur,  d'externe  qu'elle 
muscles  qui  t'y  était  dans  ses  quatre  cinquièmes  supérieurs. 

La  face  externe  est  profondément  excavée  en  gouttière 
dans  le  sens  de  sa  longueur;  elle  donne  insertion  a  deux  mus- 
péronkw.      clés  nomteés  péroniers  latéraux.  Elle  est  lisse  dans  sa  partie 
inférieure ,  qui  est  déviée  en  arrière. 

La  face  interne  est  divisée  en  deux  parties  inégales  par  une 
crête  longitudinale ,  à  laquelle  s'attache  \a  ligament  interos- 

Créte  da  H-  T  •     i  r  •  j  i    i         * 

gament  inter-  seux.  La  partie  de  cette  face  qui  est  au-devant  de  la  crête ,  est 

osseux.  beaucoup  plus  étroite  que  Vautre,  et,  chez  certains  sujets, 

n'a  pas'plus  de  deux  lignes  de  largeur.  Elle  donne  attache 

aux  mascles  dé  la  région  antérieure  de  la  jambe  :  la  partie  pos- 

tion ,  il  faut  chercher  pelle  4e  ses  extrémités  qui  est  aplatie,  et  la 
placer  en  bas,  en  ayant  soin  de  tourner  en  dedans  la  facette  arti- 
culaire qu'on  y  trouve,  et  en  avant  le  bord  le  moins  épais  de  i'émi- 
nence  qui  constitue  cette  extrémité* 


attachent. 

Excavation 
des  muscles 
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iérieuré,  pW  considérable ,  donne  attache  au  muscle  jam* 
hier  postérieur.  Cette  &ce  devient  antérieure  en  bas. 

"La.  face  postérieure  du  péroné,  étroite  en  haut,  S  élargit 
intérieurement,  où  elle  devient  interne,  et  se  termine  par     Surface  arti- 
une  surface  raboteuse,  donnant  attache  aux  hVamens  qui  ?uI*lr.c  tillîl,c 
unissent  le  péroné  et  le  tibia.  Cette  face  est  destinée  en  tota- 
lité à  des  insertions  musculaires.  Elle  présente  le  conduit     C01^01* 
.  .  .  ,  .  nourricier, 

nourricier  principal ,  qui  pénètre  l'os  obliquement  de  haut 

en  bas.  Souvent  on  trouve  ce  conduit  nourricier  sur  la  face 
interne  de  l'os. 

Les  trois  bords  participent  aux  déviations  que  présentent 
les  faces.  Ainsi.  i°  le  bord  externe  devient  postérieur  infé- 
rieurement;  '2°  le  bord  antérieur  devient  externe,  et  se  bi- 
furque; 3°  le  bord  interne  devient  antérieur,  et,  dans  toute 
sa  partie  déviée,  forme  la  continuation  de  la  crête  du  li- 
gament interosseux  que  nous  avons  signalée  à  la  face  in- 
terne ,  et,  comme  cette  crête,  donne  attache  au  ligament  in- 
terosseux. 

Tous  ces  bords  sont  destinés  à  des  insertions  musculaires», 
et  se  font  remarquer  par  ïeur  relief  en  forme  de  crête.  Facette  artî- 

B.  V extrémité  supérieure   ou    tête  du  péroné  présente  «nW»  tiMale 
^  .-,.,,*  .7.1    supérieowv 

une  jacette    articulaire  légèrement   concave   qui   s  articule 

-avec  une  facette  correspondante  du  tibia:  en  dehors,  sont 
des  empreintes  inégales  pour  l'insertion  du  muscle  biceps 
et  du  ligament  latéral  extierne  de  l'articulation  du  genou. 
A  la  partie  postérieure  de  cette  tête  se  voit  une  apophyse     ^poph^ 
destinée  à  l'insertion  du  teudon  du  biceps  :  c'est  X apophyse  ttyloïde. 
styloïde  du  péroné. 

C.  L'extrémité  inférieure  ou  malléolairc  externe  déborde 
de  beaucoup  la  facette  articulaire  inférieure  du  tibia;  elle 
forme  en  dehors  le  pendant  de  la  malléole  interne,  qu'elle 
surpasse  en  longueur  et  en  épaisseur.  Aplatie  de  dehors  en 

dedans,  Ja  malléole  externe  présente,  i°  une  face  externe,  Facette  aetra* 
convexe,  sous-cuta^ée $a°  une  face  interne ,  qui  Particule  pHw1^ 
x.  19 
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avec  l'astragale  par  une  facette  articulaire  qui  complète 
en  dehors  l'espèce  de  mortaise  que  forment  par  leur  réu- 
nion l'extrémité  inférieure  du  tibia  et  l'extrémité  inférieure 
du  péroné.  Au-dessous  et  en  arrière  de  cette  facette ,  est 
une  excavation  profonde ,  rugueuse ,  qui  donne  attache 

f**?"*  **  à  un  ligament  ;  3°  un  bord  antérieur,  a  insertion  ligamenteuse  ; 
4°  un  bord  postérieur  y  plus  épais ,  et  creusé  en  dehors  d'une 
coulisse  superficielle  pour  le  passage  des  tendons  réunis  des 
deux  muscles  péroniers  ;  5°  un  sommet  qui  donne  attache 
à  l'un  des  ligamens  latéraux  externes  de  l'articulation  du 
pied. 

Résumé  des  connexions.  Le  péron^forme  la  partie  externe 
de  la  jambe;  il  s'articule  avec  le  tibia  et  l'astragale. 

Conformation  intérieure.  Compacte  à  sa  partie  moyenne,  le 
péroné  est  spongieux  à  ses  extrémités,  et  présente  à  sa  partie 
moyenne  un  canal  médullaire  très-étroit. 

Nombre  des  Développement.  Le  péroné  se  développe  par  trois  points: 
un  pour  le  corps ,  un  pour  chaque  extrémité. 

Le  point  osseux  du  corps  paraît  un  peu  après  celui  du 
corps  du  tibia,  du  quarantième  aui  cinquantième  jour. 

*&*&*   et     A  la  naissance ,  les  deux  extréa  lités  sont  encore  cartilagi- 
ritioii.  "abuses.  Ce  n'est  que  dans  la  deuxième  année  qu'un  point 

osseux  apparaît  pour  l'extrémité  inférieure.  A  cinq  ans  appa- 
raît celui  de  l'extrémité  supérieur  e. 

La  réunion  des  extrémités  avei  ;  le  corps  n'a  lieu  qu'à  l'é- 
poque du  développement  compl*  ît,  de  vingt  et  un  à  vingt- 
cinq  ans  :  c'est  l'extrémité  inférieu  re  qui  se  réunit  la  première. 

nu  Pito  i>. 

LeptaletlA      Le  pied  est  pour  les  membfei  ?  abdominaux  ce  qu'est  la 

™ul*dè*vàri£  m*^n  Pour  *es  membres  thorac%  ues.  L'un  et  l'autre  ne  sont 

tésd^nfliéttlé^eï  des  variétés  d'un  même  typ<  î  d'organisation;  mais  ces 

^^~  ^eu>:  parties  présentent  des  différ  ences  qui  sont  en  rapport 

«avec  leurs  usages  respectifs,  Le  pie  d,  par  exemple ,  offre  des 
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condition?  de  solidité  qui  sont  évidemment  en  rapport  avec 
sa  destination,  qui  est  de  servir  de  support  à  tout  1  édifice,     Condition! 
tandis  qu'on  voit  au  contraire  à  la  main  prédominer  les  con-  de  solidité  an 
ditïons  de  mobilité.  pie  ' 

Le  pied  se  compose  de  vingt-six  os.  Il  présenté: 

l6.  Un  massif  osseux  composé  de  sept  pièces  solidement  Vingt-six  os. 
articulées  entre  elles:  c'est  le  tarse;  Mm* 

1°.  De  ce  massif  osseux  partent  cinq  pyramides  parallèle^ , 
composées  chacune  de  quatre  colonnes,  excepté  la  première, 
ou  la  plus  interne ,  qui  n'en  présente  que  trois. 

Les  cinq  premières  colonnes  forment  le  métatarse.  Métatarse, 

Les  colonnes  qui  siéent  constituent  les  orteils.  Orteils, 

La  grandeur  du  pied  varie  dans  les  differens  individu*. 
Son  volume  est  supérieur  à  celui  de  la  main.  Cet  excès  de     Volume  du 
volume  se  rapporte  à  l'épaisseur,  à  la  longueur,  et  non  à  fa  pi 
largeur  du  pied,  qui  est  moindre  que  celle  de  la  main. 

Le  pied  est  dirigé  horizontalement  d'avant  en  arrière  et  Sa  direction. 
fait,  avec  la  jambe ,  un  angle  droit,  bien  différent  en  cela  de 
la  main,  dont  l'axe  se  confond  avec  celui  de  lavant-bras. 

Le  pied  est  aplati  de  haut  en  bas,  excavé  à  sa  partie  in- 
terne, étroit  en  arrière,  où   il   offre  une  hauteur  assez  Sa  figure, 
considérable,  moins  épai$  et  plus  large  à  son  extrémité  anté- 
rieure ,  qui  est  digitée.  Il  présente  à  considérer  : 

i°.  Vnejace  supérieure  ou  dorsale ,  convexe,  dos  du  pied; 

a°.  Vnejace  inférieure  ou  plantaire,  plante  du  pied,  qui  of-  ses  régions* 
fre  une  double  concavité ,  saVoir  :  une  concavité  dans  le  sens 
antéro-postérieur,etune  concavité  dans  le  sens  transversal; 

3°.  Un  bord  interne  ou  tibial,  trèt-épait ,  qui.  répond  au 
gros  orteil; 

4*.  Un  bord  externe  ou  péronéal,  qui  répond  au  petit 
orteil; 

5°.  Une  extrémité  postérieure  ou  calcaniehne; 

6°»  Une  extrémité  antérieure  ou  digitale* 

Nous  allons  décrire  succtsnvemtnt  k  tane*  le  ifeéftàfeite  o,  > 

et  les  orteils, 

*9» 
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Tandis  que  le  carpe  ne  forme  que  la  sixième  partie  de  ta 

main,  le  tarse,  qui  est  l'analogue  du  carpe,  constitue  à  lui 

seul  la  moitié  postérieure  du  pied.  Son  diamètre  antéro-pos- 

térieur   surpasse  de  plus  du  double  son  diamètre  trans- 

Pfopprtioni  verse ,  disposition  qui  est  précisément  l'inverse  de  celle 

diamètre**  dn  9uon  observe  au  carpe.  Le  tarse  représente  une  voûte  à  con- 

tme.  vexité  tournée  en  haut,  et  qui'est  inférieurement  excavée  dans 

le  sens  transversal  et  dans  le  sens  antéro-postérieur.  Cette 

Forme  de  tôû-  voûte  reçoit  sur  son  sommet  le  poids  de  la  jambe.  Ce  n'est 

t*  que  présente  ^&  ^  au  reste  ^  spécialement  au  mécanisme  des  voûtes  que  se 

rapporte  la  disposition  qui  vient  d'être  décrite  ;  elle  a  surtout 

pour  objet  d'offrir  une  excavation  protectrice  à  des  organes 

qui  ne  seraient  pas  comprimés  impunément  dans  la  station 

et  la  progression.  Étroit  et  libre  à  son  extrémité  postérieure, 

le  tarse  s'élargit  progressivement  d'arrière  en  avant, 

Le  tarse  est  formé  de  sept  os  disposés  sur  deux  rangées. 
La  première,  ou  rangée  jambière,  ne  se  compose  que  de 
deux  os ,  le  calcanéum  et  Y  astragale  ;  la  deuxième,  ou  rangée 
métatarsienne,  se  compose  des  cinq  autres  os  qui  sont  :  le  sca- 
phoïde,  le  cubolde  et  les  trois  cunéiformes.  Les  os  de  la  ran- 
gée jambière  du  tarse,  au  lieu  d'être  disposés  sur  une  ligne 
transversale  comme  ceux  de  la  première  rangée  du  carpe  y 
sont  superposés;  un  seul  des  os  du  tarse  concourt  à  l'ar- 
ticulation de  la  jambe  avec  le  pied  :  c'est  l'astragale. 

razmàai  màiroii ,  ou  mtoit  tibcilb  ou  taksi. 

Astragale. 

ftNfttion.  L'astragale,  placé  au-dessous  du  tibia,  au-dessus  du  cal- 
canéum, en  dedans  de  l'extrémité  malléolaire  du  péroné ,  der- 
rière le  scaphoïde,  est  un  os  pair,  très-irrégulièrement  eu- 

Kfure>  boîde,  le  second  des  os  du  tarse  pour  le  volume,  et  présen- 
tant à  considérer  six  faces. 
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i°.  La  face  supérieure  ou  tibiale  est  articulaire,  disposée  Trochlée  as* 
en  trochlée  ou  poulie  qui  s'adapte  exactement  à  la  surface  infé-  ***&****• 
rieure  du  tibia»  En  avant  et  en  arrière  de  la  trochlée ,  sont 
des  inégalités  à  insertion  ligamenteuse. 

a°.  1a  face  inférieure  ou  calcanéenne  présente  deux  facettes   Facette»  eel- 
séparées  l'une  de  l'autre  par  une  rainure  à  insertion  ligamen*  JJjjJïïJL 
teuse,  très-profonde,  obliquement  dirigée  d'ayant  en  arrière  Bamure  astre» 
et  de  dehors  en  dedans ,  plus  large  dans  le  premier  sens  que  &»E*«"*« 
dans  le  second.  La  facette  articulaire,  située  en  arrière ,  est  la 
plus  considérable  ;  elle  est  concave  et  oblongue  dans  le  sens 
de  la  gouttière.  La  facette  située  au-devant  de  cette  rainure 
est  planiforme  et  plus  petite  que  Vautre,  et  souvent  divisée 
en  deux  facettes  plus  petites*  Toutes  deux  s'articulent  avec 
le  calcanéura. 

3°.  Des  deux  Jaces  latérales  ou  malléolaires  de  l'astragale, 
F  interne  y  articulaire  en  haut  dans  une  étendue  peu  considé-      Dépression 
rable,  répond  à  la  malléole  interne;  en  bas,  elle  présente  t^Stemedi 
une  dépression  raboteuse ,  donnant  attache  au  ligament  la-  l'articulation 
téral  interne  4©  l'articulation  du  pied.  npi    • 

4°.  lafàceexterne  de  l'astragale  est  triangulaire  comme  la  fa- 
cette correspondante  de  la  malléole  externe ,  avec  lequel  elle 
s'articule. 

Il  faut  noter  que  les  facettes  articulaires  des  deux  côtés 
de  l'astragale  se  continuent  sans  interruption  de  surface  avec 
la  facette  articulaire  supérieure  de  l'os  ou  la  trochlée. 

5°.  hàface  antérieure  ou  scaphoïdienne  convexe  a  reçu  le     Tête  de  Tas- 
nom  de  tête  de  F  astragale  ;  elle  est  articulaire ,  et  se  continue  ****  * 
intérieurement  avec  la  facette  calcanéenne  antérieure  de  Fos. 
Cette  tête  est  supportée  par  une  portion  rétrécie,  à  inser-     col  de  ras- 
tion  ligamenteuse,  qui  constitue  le  col  de  V astragale.  trafelt. 

6*.  L&facepostérieure  a  très-peu  d'étendue;  elle  consiste  fout 
simplement  en  une  coulisse  oblique  de  haut  en  bas  et  4*  de- 
hors en  dedans,  et  sur  laquelle  glisse  le  tendon  du  long  fié* 
chisseur  du  gros  orteil. 
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Du  Calcanéunj, 

.1  &  calcanéam,  00  du  talon ,  situé  au-dessous  de  l'astragale , 
à  la  partie  postérieure  inférieure  du  pied,  est  le  plus  volu* 

Volume.  ;  minenx  de  Cous  les  os  du  tarse.  U  présente  une  forme  irrégu- 
lièrement miboïde,  ayant  st  plus  grande  étendue  d'avant  en 
arrière  ;  il  est  aplati  transversalement,  Bon  volume  et  sa  ion* 

Son  votant  saeuT  ^nj  en  rapport  avec  le  double  usage  qu'il  remplit  s  de 

et  «a  longueur  *  ■";.  »    ^  r      * 

sont  en  wp-  transmettre  immédiatement  au  sol  le  poids  du  corps,  et  en 
port  «rec  *e$  m^g^  temps  de  servir  de  levier  pour  les  muscles  qui  eten* 
aient  le  pied  sur  la  jambe*  Je  ferai  remarquer  que  son  extré* 
mké  postérieure ,  si  volumineuse,  constitue  le  talon  dont  la 
direction  horizontale,  chez  l'homme,  est  une  des  dispositions 
les  plus  avantageuses  à  la  station  verticale. 

On  considère  six  faces  au  calcanéura  :  i°  une  supérieure 

ou  astragalienne  qui  présente  en  devant  deux  et  souvent 

trois  facettes  articulaires  correspondantes  à  celles  de  la 

ftceue*  a**  face  inférieure  de  l'astragale.  La  facette  postérieure ,  qui  est 

tragauennes  ,  *         / 

dn  calcanéam.  la  plus  considérable,  est  convexe,  et  séparée  de  l'antérieure, 

qui  est  plus  petite ,  par  une  rainure  moins  profonde  que  celle 
Eainure  obli-  de  l'astragale,  et  dirigée  comme  cite  obliquement  d'avant  en 
qac*  arrière  et  de  dehors  en  dedans.  Toute  la  portion  non  articu* 

kire  de  oôtte  faee  déborde  en  arriéra  l'astragale.  Cette  por- 
tion est  aplatie  transversalement,  légèrement  concave  d'avant 
en  arrière,  d'une  longueur  qui  varie  chez  les  différens  sujets , 
d'où  la  différence  de  saillie  du  talon. 

a0,  l&façd  inférieure  ou  plantaire  du  calcanéum  est  plutôt 

un  bord  qu'une  véritable  face  \  sa  direction  est  oblique  de  bas 

en  haut  et  d'arrière  en  avant.  On  y  remarque  en  arrière  dams 

Tnbérosités  '"&*'">'#&,  dontTinterne  est  beaucoup  plus  considérable  que 

du  calcanéam.  l'externe  :  toutes  deux  servent  à  des  insertions  musculaires; 

mais  leur  principal  usage  est  de  supporter  en  arrière  le  poids 

Elles  consti-  fa  ^^  ;  ^^  ^ut^ee  ces  eminences  qui  constituent  esse** 

tuent  essentiel-        „  t  ,  ^^     * 

ltmentletalon.  tiellementie  talon  chez  l'homme. 

3°,  La  face  externe  est  située  superficiellement ,  d'où  la  fré- 
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quence  des  lésions  du  calcanéum  en  dehors,  et  tt  possibilité 
de  l'atteindre  dans  ce  sens  avec  les  instruraens  chirurgicaux» 
Cette  face,  qui  est  convexe,  est  étroite  en.  avant,  où  elle  pré- 
sente deux  coulisses  superficiellement  situées,  séparées  Tune  colj|saei  j^ 
de  l'autre  par  un  tubercule.  Ces  coulisses  donnent  passage  péronier»    U- 
aux  tendons  des  muscles  péronierç  latéraux.  Cette  face  pré-  teranz* 
«ente  aussi  à  sa  partie  antérieure  et  supérieure  un  autre  tu-  xtttawfle'da 
hercule  sur  lequel  on  se  guide  dans  l'amputation  partielle  du  u  frce  externe 
pied  par  la  méthode  de  Chopart.  du  «■■*■'■■• 

4°.  ls,face  interne  est  profondément  excavée  en  gouttière 
pour  le  passage  de  plusieurs  tendons,  ainsi  que  pour  las  nerfs 
et  les  vaisseaux  qui  se  distribuent  à  la  plante  du  pied*  Cette 
face  interne  présente  en  avant  et  en  haut  une  apophyse  sait 
lante,  en  forme  de  crochet  mousse,  au-dessous  de  laquelle 
glisse  dans  une  gouttière  peu  profonde  le  tendon  du  long  flé- 
chisseur du  gros  orteil.  Cette  apophyse  a  reçu  le  nom  de  pe- 
tite apophyse  du  calcanéum.  C'est  à  la  partie  supérieure  de  pw^  aJ^" 
cette  éminence  que  se  voit  la  facette  astragalienne  interne  et  cmeam. 
antérieure. 

5°.  \*face  antérieure  ou  cuboldienne  est  la  plus  petite  de 
toutes  celles  du  calcanéum.  Concave  de  haut  en  bas,  elle  s'ar- 
ticule avec  le  cuboïde.  Elle  est  surmontée  en  dedans  par  un 
petit  prolongement  horizontalement  dirigé  d'arrière  en 
avant  (i),  et  au-dessus  duquel  se  voit  la  troisième  facette  as- 
tragaUenne  du  calcanéum  quand  elle  existe.  Toute  la  partie  p^M  du  e*K 
du  calcanéum  qui  supporte  la  facette  antérieure  ou  cuboï*  «■*■■»• 
dienne  de  cet  os,  porte  le  nom  de  grande  apophyse  du  calca- 
méum. 

6°.  Là  face  postérieure  a  la  forme  d'un  triangle  dont  la  bape 
serait  tournée  en  bas  ;  elle  est  inégale  et  rugueuse  dans  sa 

(i)  Ce  petit  prolongement,  qu'on  pourrait  appeler  petite  apophys* 
antérieure  du  calcanéum,  par  opposition  à  la  petite  apophyse  qui 
surmonte  la  face  interne,  mérite  considération  dans  la  désarticula  • 
tion  du  pied  à  la  méthode  de  Chopart. 
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moitié  inférieure,  qui  donne  attache  au  tendon  d'Achille, 
tandis  que  dans  sa  moitié  supérieure  sur  laquelle  glisse  ce 
tendon ,  elle  est  lisse .  polie  et  comme  éburnee. 

.     DEUXIÈME  EAKGÉE  DIÎ  TAB.SE, 

Les  os  de  cette  deuxième  rangée  sont  au  nombre  de  cinq. 
En  dehors ,  elle  est  constituée  par  un  seul  os,  le  cuboïde; 
mais  en  dedans  elle  se  divise  en  deux  rangées  secondaires: 
l'une  postérieure,  formée  parlescaphoïde;  l'autre  antérieure, 
formée  par  les  trois  cunéiformes.  Cette  subdivision  de  la 
partie  interne  du  tarse,  en  multipliant  les  articulations,  a 
pour  effet  d'atténuer  les  effets  des  chocs  ou  des  pressions 
que  supporte  le  pied, principalement  dans  sa  partie  interne. 

Du  Cuboïde. 

Le  cuboïde ,  qui  est  le  troisième  des  os  du  tarse  pour  le 
volume,  est  situé  au  côté  externe  du  pied,  et  semble  former 
en  avant  la  continuation  de  la  grande  apophyse  du  calca- 
néum. 

Plus  régulièrement  cuboïde  que  les  autres  os  du  tarse , 
il  présente  six  faces. 

i°.  La  supérieure  ou  dorsale,  recouverte  par  le  muscle  pé- 
dieux,  regarde  un  peu  en  dehors. 
Gouttière  do  a°'  ^fa06  inférieure  ou  plantaire  présente  à  sa  partie  an- 
ong  péronitr  térieure  une  gouttière  profonde ,  obliquement  dirigée  de  de- 
hors en  dedans  et  d'arrière  en  avant,  destinée  au  tendon  dm 
muscle  long  péronier  latéral;  derrière  cette  gouttière,  dont  le 
bord  postérieur  est  très-sail!ant,  sont  des  empreintes  pour  le 
ligament  qui  unit  en  bas  le  cuboïde  au  calcanéum. 

3°.  L&J'ace  postérieure  ou  ealcanéenne  est  sinuelise ,  obK- 

qutfftient  dirigée  de  dehors  en  dedans  et  d'avant  en  arrière,  et 

présente  une  configuration  telle ,  qu'il  existe  un  emboîtement 

réciproque  entre  elle  et  la  facette  antérieure  du  calcanéum. 

Apophyse  do  ^  'a  Part'e  interne  de  cette  facette,  on  trouve  un  prolonge- 

mboïde.         ment,  une  £Q£te  d'apophyse  qui  se  dirige  en  dedans  et  en 
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arrière,  contribue  à  emboîter  le  calcanéum ,  el  devient 
quelquefois  un  obstacle  dans  la  désarticulation  du  pied  par 
la  méthode  de  Chopart. 

4*.  La.  face  antérieure  ou  métatarsienne  est  oblique  de  de- 
hors en  dedans  et  d'arrière  en  avant 5  elle  s'articule  avec  les 
quatr  ième  et  cinquième  métatarsiens. 

5°.  1&  face  interne  ou  cunéenne  s'articule  avec  le  troisième 
cunéiforme,  souvent  aussi  avec  le  scaphoïde  ;  elle  présente. en 
outre  des  empreintes  destinées  à  des  insertions  ligamenteuses. 

6°.  h*. face  externe  est  plutôt  un  bord  qu'une  face  ;  son  éten- 
due d'avant  en  arrière  est  à  peine  égale  en  longueur  à  la 
moitié  de  la  face  interne.  On  trouve  sur  cette  face  le  com- 
mencement de  la  gouttière  destinée  au  tendon  du  long  pé- 
ronier  latéral. 

Do.  Scapboïde. 

Ainsi  nommé  parce  qu'on  Ta  comparé  à  une  nacelle,  le 
scapfioïde  ou  naviculaire  est  situé  à  la  partie  interne  du  ^ënre' 
tarse;  il  est  aplati  d'avant  en  arrière,  plus  épais  en  haut  qu'en 
bas,  irrégulièrement  elliptique,  ayant  le  grand  diamètre  de 
l'ellipse  dirigé  transversalement.  On  lui  considère  deux  faces 
et  une  circonférence. 

i°.  La  face  postérieure  concave  reçoit ,  mais  incomplète- 
ment, la  tête  de  l'astragale. 

20.  La  face  antérieure  présente  trois  facettes  articulaires 
correspondant  aux  trois  cunéiformes. 

3°.  Circonférence.  En  haut ,  cette  circonférence  est  con- 
vexe, inclinée  en  dedans,  rugueuse ,  et  donne  insertion  à  des 
ligamens.  En  bas,  cette  circonférence,  beaucoup  moins  éten- 
due, est  également  destinée  à  des  insertions  ligamenteuses. 
En  dedans  y  elle  présente  à  sa  partie  inférieure  une  apophyse 
volumineuse,  apophyse  duscaphoïde,  qui  est  facile  à  sentir  à 
travers  la  peau,  et  qui  sert  de  guide  dans  l'amputation  par-  Apophyse 
tielle  du  pied  par  la  méthode  de  Chopart.  Cette  apophyse  MaPhoïdicnDe- 
donne  insertion  au  tendon  du  muscle  jambier  postérieur. 
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En  dehors,  cette  circonférence  est  inégale,  donne  attache 
à  des  fibres  ligamenteuses,  et  présente  souvent  une  petite 
facette  qui  s'articule  avec  le  cuboïde  :  cette  facette  se  continua 
avec  les  facettes  destinées  aux  trois  cunéiformes, 

Des  trois  Cunéiformes. 

Ces  os,  ainsi  nommés  à  cause  de  leur  figure f  sont  au 
nombre  de  trois;  on  les  distingue  par  les  noms  numériques 
de  premier,  second,  troisième,  en  comptant  du  bord  in- 
terne vers  le  bord  externe  du  pied.  On  les  distingue  encore 
par  les  noms  de  grand,  moyen  et  petit. 

Premier  Cunéiforme. 

Le  premier  cunéiforme  est  le  plus  volumineux  des  trois. 
Le  premier  H  est  placé  à  la  partie  interne  des  .deux  autres,  au-devant 
préseme^un "^u  scaphoïde,  en  arrière  du  premier  métatarsien.  Il  a  la 
coinàbasein-  forme  d'un-coin  à  tranchant  tourné  en  haut  et  à  base  infé- 
eare*  rieure,  bien  différent  en  cela  des  autres  cunéiformes,  qui 

présentent  au  contraire  le  tranchant  du  coin  à  la  partie  in- 
férieure. On  peut  lui  considérer  : 

id.  Une  face  interne  sous-cutanée  qui  concourt  à  former 
le  bord  interne  du  pied  ; 

a° ,  Une  face  externe  ou  cunéenne  qui  présente  une  facette 
articulaire  anguleuse ,  articulée  en  arrière  avec  le  deuxième 
cunéiforme,  en  devant  avec  le  deuxième  métatarsien.  La 
portion  non  articulaire  de  la  face  externe  du  premier  eu* 
néiforme  est  rugueuse,  et  donne  attache  à  desligamens. 

3°.  La  face  postérieure  ou  scaphoidienne  est  concave,  et 
s'articule  avec  la  facette  la  plus  interne  et  la  plus  large  de 
la  face  antérieure  du  scaphoïde. 

4°»  1a  face  antérieure  ou  métatarsienne  présente  une  sur- 
face articulaire  plane,  ou  plutôt  légèrement  convexe,  de 
forme  semi-lunaire,  ayant  son  plus  grand  diamètre  verticale- 
ment dirigé ,  la  convexité  du  croissant  en  dedans  et  la  conca- 
vité en  dehors  :  large  inférieurement,  étroite  vers  sa  partie 
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supérieure)  elle  est  en  rapport  avec  le  premier  métatarsien. 

5°.  La  face  inférieure  forme  la  base  du  coin;  elle  est  iné-  Tubercule  du 
gale,  et  présente  en  arrière  un  tubercule  qui  donne  attache  au  fajf*  iBto" 
jambier  antérieur* 

6°.  La  partie  supérieure,  qui  forme  le  tranchant  du  coin, 
est  un  bord  anguleux  dirigé  d'arrière  en  avant  et  de  bas  en 
haut,  plus  épais  en  avant  qu'en  arrière,  où  il  concourt  à  for- 
mer la  convexité  du  pied. 

Deuxième  cunéiforme. 

Le  deuxième  cunéiforme  est  le  plus  petit  des  trois.  Placé 
entre  les  deux  autres,  il  répond  en  arrière  au  scaphoïde,  en     Situation; 
devant  au  deuxième  métatarsien.  Le  coin  qu'il  représente  a       °     * 
la  base  tournée  en  haut;  ses  dimensions  antéro-postérieures 
sont  très-peu  étendues.  H  présente  : 

i°.  Une  face  interne  triangulaire,  articulée  avec  la  facette 
correspondante  du  premier  cunéiforme  ; 

2°.  Une  face  externe  qui  s'articule  avec  le  troisième  cu- 
néiforme; 

3°.  Une  face  postérieure  ou  Jcajp^îJié/me  concave,  articulée 
avec  la  facette  moyenne  de  la  face  antérieure  du  scaphoïde  ; 

4°.  Une  face  antérieure  ou  métacarpienne  triangulaire  , 
plus  étroite  que  la  face  postérieure  ;  elle  s'articule  avec  l'extré* 
mité  postérieure  du  deuxième  métatarsien; 

5°.  Une  face  supérieure,  ou  base  du  coin  irrégulièrement 
quadrilatère ,  inégale  ,  donnant  attache  à  des  fibres  ligamen- 
teuses; 

6°.  Un  sommet,  ou  trancliant  du  coin ,  qui  est  très-mince 
et  donne  attache  à  des  ligamens. 

Troisième  cunéiforme. 

Le  troisième  cunéiforme,  qui  est  le  troisième,  eu  égard  à  la 
position,  et  le  second ,  eu  égard  au  volume,  offre,  de  même 
que  le  précédent ,  la  forme  d'un  coin  à  base  tournée  en  haut. 
On  y  considère  : 

i°.  Une  face  interne  du  cunéenne  articulée  en  arrière 
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avec  une  facette  correspondante  du  précédent ,  et  en  ayant 
avec  une  facette  appartenant  au  deuxième  métatarsien  :  cette 
dernière  partie  de  facette  complète  l'espèce  de  mortaise  dans 
laquelle  est  enchâssée  la  tête  du  deuxième  métatarsien ,  mor- 
taise dont  le  côté  interne  est  formé  par  le  premier  cunéi- 
forme, et  dont  le  fond  est  formé  par  le  deuxième. 

a°.  Une  face  externe  ou  cuboidienne  articulée  avec  une  fa- 
cette correspondante  du  cuboïde; 

3°.  Vue  face  postérieure  ou  scapfèoîdienne  ,  continue  aux 
facettes  articulaires  interne  et  externe,  qui  s'articule  avec  la 
plus  externe  des  trois  facettes  du  scaphoïde  ; 

4°.  Une  face  antérieure  ou  métatarsienne ,  triangulaire  , 
articulée  avec  l'extrémité  postérieure  du  troisième  métatar- 
sien; 

5*.  Une  base  inégale,  répondant  à  la  convexité  du  pied  ; 

6°.  Un  sommet,  ou  tranchant  du  coin,  plus  obtus  que 
le  bord  inférieur  du  deuxième  cunéiforme,  qu'il  déborde 
inférieurement  d'une  quantité  assez  notable. 

Structure  des  os  du  tarse.  Les  os  du  tarse  présentent  la 

structure  propre  à  tous  les  os  courts,  c'est-à-dire  une  masse 

de  tissu  spongieux  entourée  d'une  couche  de  tissu  compacte. 

J'ai  remarqué  que ,  dans  certains  cas  de  tumeur  blanche  de 

l'articulation  tibio-tarsierine ,  le  calcanéum  présentait  dans 

son  intérieur  une  cavité  analogue  à  la  cavité  médullaire  des 

os  longs.  Cette  disposition  doit  être  considérée  comme  un 

cas  tout-à-fait  anormal. 

N  Développement  des  os  du  tarse.  A  l'exception  du  calca- 

points.  héum ,  qui  présente  deux  germes  osseux,  tous  les  os  du  tarse 

se  développent  chacun  par  un  seul  point  d'ossification. 

Ordre  d'à  -      ^e  ca*can*uin  est  de  tous  ^es  os  du  tarse  celui  qui  s'ossifie 

paritioD.         le  premier.  Dans  le  milieu  du  sixième  mois  de  la  vie  fœtale, 

suivant  la  plupart  des  ostéogénistes,  du  cinquième  et  même 

du  quatrième  mois,  suivant  d'autres,  apparaît  un  noyau 

osseux  dans  le  milieu  du  cartilage  correspondant.  Ce  noyau 

£st  placé  beaucoup  plus  près  de  l'extrémité  antérieure  du 
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èak^néumque  de  son  extrémité  postérieure.  De  huit  à  di* 
ans,  il  se  forme  dans  l'extrémité  postérieure  du  calcariéum 
un  germe  osseux,  beaucoup  plus  épais  à  la  partie  inférieure 
que  supérieurement. 

L'astragale  se  développe  par  un  point  qui  paraît  du  cin- 
quième au  sixième  mois  de  la  vie  fœtale. 

Le  cuboïde  ne  s'ossifie  que  quelques  mois  après  la  nais- 
sance ,  suivant  Béclard  ;  j'ai  vu  son  ossification  déjà  commen- 
cée chez  un  fœtus  à  terme.  Meckel  dit  qu'elle  commence 
dès  le  huitième  mois  de  la  vie  fœtale.  Cette  dernière  opi- 
nion est  contraire  à  celle  de  Blumenbach,  qui  place  l'os- 
sification du  cuboïde  à  un  an  et  demi  ou  deux  ans  après  la 
naissance,  ainsi  qu'à  l'assertion  d'Albinus,  qui,  suivi  en  cela 
par  plusieurs  anatomistes,  dit  que  dans  le  fœtus  à  terme,  tous 
les  os  du  tarse ,  à  l'exception  du  calcanéum  et  de  l'astragale , 
sont  encore  cartilagineux. 

Les  cunéiformes  s'ossifient  dans  Tordre  suivant  : 

Le  premier  s'ossifie  vers  la  fin  de  la  première  année. 

Le  second  et  le  troisième  paraissent,  à  peu  près  en  même 
temps ,  vers  la  quatrième  année. 

Le  calcanéum  étant,  le  seul  des  os  du  tarse  qui  possède  ^  i/d» 
plusieurs  points  d'ossification ,  c'est  le  seul  au&i  dans  lequel  pièces  du  c*l- 
nous  ayons  à  examiner  l'ordre  de  soudure.  Les  deux  points  can 
qui  le  forment  ne  se  réunissent  que  dans  la  quinzième  an- 
née. < 

DU   ttKTATJLftSS. 

On  donne  le  nom  de  métatarse  à  la  deuxième  partie  du 
pied. 

De  même  que  le  métacarpe ,  qui  est  son  analogue.à  la  main , 
le  métatarse  est  composé  de  cinq  os  longs,  disposés  parallè- 
lement entre  eux,  et  constituant  une  espèce  de  gril  quadrila- 
tère, dont  les  jours  ou  intervalles,  espaces  interosseux,  sont 
d'autant  plus  considérables,  qu'il  y  a  une  plus  grande  dis- 
proportion de  volume  entre  les  extrémités  de  ces  os  et  leur 
partie  moyenne, 
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Le  métatarse  présente,  i°  une  face  inférieure  ou  plan- 
taire,  à  concavité  transversale  très-prononcée  ;  a#  une^àce  «*- 
périeure  ou  dorsale  convexe,  répondant  au  dos  du  pied; 
3°  un  bord  interne  ou  tibial  très-épais,  qui  répond  au  gros 
orteil;  4°  un  bord  externe  ou  péronéal mince ,  qui  répond 
au  petit  orteil;  5°  une  extrémité  postérieure  ou  tarsienne  of- 
frant une  ligne  articulaire  sinueuse  ;  6°  une  extrémité  anté- 
rieure ou  digitale,  présentant  cinq  têtes  aplaties  sur  les  cotés, 
et  concourant  à  former  cinq  articulations  indépendantes  les 
unes  des  autres. 

Les  os  du  métatarse  ont  des  caractères  généraux  qui 
les  distinguent  de  tous  les  autres  os,  et  ils  possèdent  en  outre 
des  caractères  particuliers  qui  les  distinguent ,  i°  les  uns  des 
auttes;  a°  des  os  du  métacarpe,  avec  lesquels  ils  ont  beau- 
coup d'analogie. 

Caractères  généraux  des  os  du  métatarse. 

Les  métatarsiens  appartiennent  à  la  classe  des  os  longs, 
aussi  bien  sous  le  rapport  de  la  forme  que  sous  le  rapport 
de  la  structure.  On  leur  considère  un  corps  et  deux  extré- 
mités. 

i°.  Le  corps  est  prismatique  et  triangulaire,  légèrement 
courbé  sur  lui-même,  à  concavité  inférieure. 

Des  trois  faces  qu'il  présente ,  deux  sont  latérales,  et  ré- 
R&tremité  pondent  aux  espaces  interosseux  ;  la  troisième ,  tellement 
étroite  qu'elle  ressemble  à  un  bord,  répond  au  dos  du  pied. 
Des  trois  bords,  deux  sont  latéraux  :  le  troisième  est  infé- 
rieur, et  répond  à  la  face  plantaire  du  pied. 

a*.  U extrémité  postérieure  ou  tarsienne,  très-renflée,  pré- 
sente cinq  facettes,  dont  deux  non  articulaires  et  trois  arti- 
culaires. Des  deux  facettes  non  articulaires,  l'une  est  supé- 
rieure ,  Fautre  est  inférieure  :  toutes  deux  donnent  insertion 
à  des  Hgamens. 

Des  troisjjfacettes  articulaires,  Fune  est  postérieure,  c'est 
à-dire  pratiquée  sur  l'extrémité  de  Tos;  elle  est  en  général 


tarsienne. 
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triangulaire,  et  s'articule  avec  une  facette  correspondante 
de*  os  du  tarse*  Les  deux  autres  sont  latérales,  en  partie  ar- 
ticulaires, en  partie  non  articulaires.  Les  facettes  articulaires 
sont  petites,  et  souvent  multiples;  elles  s'articulent  avec  des 
facettes  appartenant  aux  métatarsiens  correspondans. 

Du  reste,  l'extrémité  tarsienne  est  cunéiforme  :  la  facette 
supérieure  ou  dorsale  étant  très-large,  représente  la  base  du 
coin;  la  facette  inférieure  étant  étroite,  en  représente  le 
tranchant. 

3°.  U  extrémité  antérieure  ou  digitale  présente  une  tête  apla-        a 
ûe  sur  les  côtés,  ou  condyle ,  oblong  de  haut  en  bas,  beau-    j^trémit* 
coup  plus  étendu  inférieurement,  c'est-à-dire  dans  le  sens  digitale, 
de  la  flexion,  que  supérieurement    ou   dans  le  sens  de     Condyk, 
l'extension.  On  trouve  en  dedans  et  en  dehors  du  condyle 
une  dépression,  derrière  laquelle  est  une  saillie  qui  donne 
attache  au  ligament  latéral  de  l'articulation. 

Caractères  différentiels  des  métatarsiens  entre  eux. 

Le  premier  métatarsien  est  remarquable   par  son  énorme     Corps. 
Volume.  Lui  seul ,  dans  le  métatarse,  représente  les  dimensions 
considérables  du  tarse  :  son  corps  a  la  forme  d'un  prisme 
triangulaire;  son  extrémité  digitale  est  creusée,  du  côté  de  la     Extrémité 
face  plantaire,  par  une  double  rainure  [qui  répond  à  deux 
os  sésamoïdes.  (Voyez  articulations  du  pied.  )  Son  extrémité     _  tremitc' 
tarsienne  présente  une  facette  semi-lunaire  concave,  à  grand  tarsienne, 
diamètre,  dirigé  verticalement,  et  qui  s'articule  avec  la  facette 
correspondante  du  premier  cunéiforme.  Sur  le  pourtour  de 
l'extrémité  postérieure  du  premier  métatarsien,  il  n'existe 
aucune  facette  articulaire.  Cette  disposition,  qui  s'observe 
aussi  dans  le  premier  métacarpien ,  constitue,  pour  le  pre- 
mier os  du  métatarse,  un  caractère  spécial  qui,  joint  à  la 
circonstance  de  son  énorme  volume,  le  différencie  de  tous 
les  autres  métatarsiens. 

Le  cinquième  métatarsien  est  le  plus  court  après  le  pre- 
mier; il  n'offre  de  facette  latérale  que  d'un  seul  cèté  de  son 
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Apophyse   extrémité  tarsienne;  il  présente  sur  le  côté  opposé*  c'est-à* 

Sn^aèmVmé-  dire  eîl  dehors,  une  apophyse  très-considérable, apophyse 

tatanîen.         rfu  cinquième  métatarsien  ,  ayant  la  forme  dîme  pyramide 

triangulaire,  obliquement  dirigée  d'avant  en  arrière  et  de 

dedans  en  dehors,  et  à  laquelle  s'insère  le  court  péronier 

latéral. 

Cette  apophyse  fait  un  relief  très-facile  à  sentir  à  travers 

1»  peau;  elle  fournit  les  indications  les  plus  précises  dans 

l'amputation  partielle  du  pied  par  la  méthode  tarso-méta- 

Obliquité  de  tarsienne.  Un  autre  caractère  du  cinquième  métatarsien, 

l'extrémité  #  *    .  7 

postérieure,    c  est  la  grande  obliquité  de  dedans  en  dehors  et  d'avant  en 
arrière  de  la  facette  de  son  extrémité  postérieure. 

Les  deuxième,  troisième  et  quatrième  métatarsiens  se  dis- 
tinguent les  uns  des  autres  par  les  caractères  suivans: 

Le  deuxième  métatarsien  est  le  plus  long  et  le  plus  volumi- 
neux après  le  premier  ;  par  son  extrémité  postérieure,  il  s'ar  • 
ticule  avec  les  trois  cunéiformes,  qui  le  reçoivent  comme  dans 
une  mortaise. 

Le  troisième  et  le  quatrième  métatarsiens  ont  à  peu  près 
la  même  longueur:  la  différence  apparente  qu'ils  présentent 
sur  un  pied  articulé,  dépend  principalement  de  ce  que 
l'articulation  du  cuboïde  avec  le  quatrième  métatarsien  est 
sur  un  plan  un  peu  postérieur  à  l'articulation  du  troisième 
métatarsien  avec  le  troisième  cunéiforme.  Enfin,  ils  se  distin- 
guent encore  l'un  de  l'autre  en  ce  que  le  quatrième  métatar- 
sien présente  à  la  partie  interne  de  son  extrémité  posté- 
rieure deux  facettes  :  l'une  pour  le  troisième  cunéiforme, 
l'autre  pour  le  troisième  métatarsien. 
Nombre  des  Développement.  Tous  les  métatarsiens  ae  développent  par 
points.  deux  points  d'ossification  :  un  pour  le  corps,  un  pour  l'ex- 

trémité antérieure  ou  digitale.  Il  y  a  une  exception  (i)  remar- 

x(i)  Exception  exactement  analogue  à  celle  qu'on  observe  à  îa 
main,  et  qui  rapproche  le  premier  métacarpien  du  premier  meta- 
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quable  pour  le  premier  métatarsien,  qui,  au  lieu  d'avoir  le 
point  épiphysaire  dans  son  extrémité  antérieure,  le  présente  ,      ■    '    , 
dans  son  extrémité  tarsienne  ou  postérieure.  Le  point  os-     ordre  d'ap- 
seux  du  corps  paraît  le  premier  dans  le  cours  du  troisième  p»"*"»»- 
mois,  suivant  la  plupart  des  auteurs,  vers  le  quarante-cin- 
quième jour  suivant  Blumenbach  et  Béclard.  U  est  déjà  par- 
faitement développé  chez  le  fœtus  à  ternoge. 

Le  deuxième  point  ou  point  épiphysaire  n'apparaît  que 
dans  le  cours  de  la  deuxième  année. 

La  soudure,  qui  ne  s'effectue  que  de  dix-huit  à  dix-neuf  ordwderéa- 
ans ,  n'a  pas  lieu  en  même  temps  dans  tous  les  os  du  meta-  nion. 
tarse. 

L'épiphyse  du  premier  métatarsien  se  réunit  la  première  ; 
cette  réunion  précède  quelquefois  d'une  année  celle  des  épi- 
physes  des  quatre  autres  métatarsiens. 

Orteils. 

Il  existe  une  si  parfaite  analogie  entre  les  phalanges  des 
doigts  et  celles  des  orteils,  que  nous  ne  croyons  pouvoir 
mieux  faire  que  de  renvoyer  pour  les  détails  descriptifs,  à  ce 
que  nous  avons  dit  des  phalanges  des  doigts. 

Nous  devons  toutefois  faire  remarquer  que  les  phalanges 
des  orteils,  examinées  comparativement  à  celles  des  doigts, 
peuvent  être  considérées  comme  atrophiées,  à  l'exception  ce- 
pendant des  phalanges  du  gros  orteil,  qui  conservent  les 
dimensions,  pour  ainsi  dire  colossales,  de  toute  la  partie 
interne  du  pied. 

La  première  phalange ,  ou  phalange  métatarsienne ,  repré-   Phalange  mé- 
sente  très -bien  la  phalange  métacarpienne.  tatartienne. 

tarse,  et  les  rapproche  l'un  et  l'autre  des  premières  phalanges  des  . 
doigts.   Du  reste,  je  dob  faire  remarquer  ici  que  chez  plusieurs 
sujets  il  m'a  paru  exister  dans  l'extrémité  digitale  un  point  épi- 
physaire qui  est  très-mince ,  et  qui  se  soude  de  bonne  heure  avec 
le  corps. 

x.  ao 
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Phalange  La  phalange iriàjrenne  des  orteils  est  dune  petitesse,  d'une 
moyenne.  \yT\^^  i<ema* qùables  ;  on  dirait  presque  qu'elle  manque  de 
corps  et  que  les  extrémités  sont  adossées.  Au  premier  abord, 
on  pourrait  la  prendre  pow  un  os  pisiforme,  ou  phitôt  pour 
une  des  pièces  du  coccyx;  mais  la  présence  des  facettes 
articulaires  antérieure  et  postérieure  suffit  pour  caractériser 
cet  os  et  pour  le  faire  reconnaître. 

PhaUngt  on*      Les  phalanges  ungtiéales  des  orteils  présentent  la  même 

gnea  e.  forme,  mais  avec  des  dimensions  beaucoup  moindres  que  les 

,  phalanges  unguéales  dès  doigts.  Ceci  ne  s'applique  qu'aux  qua- 
tre dernières  phalanges;  car,  par  une  exception  remarquable, 
la  phalange  unguéale  du  gros  orteil  a  un  volume  au  moins 
double  de  celui  de  la  phalange  unguéale  du  pouce.  Je  tte 
terminerai  point  cette  description,  des  phalanges  des  orteils, 
sans  faire  remarquer  que  la  surface  articulaire  de  l'extrémité 
postérieure  des  phalanges  métatarsiennes,  ainsi  que  la  sur- 
face articulaire  de  l'extrémité  antérieure  des  métatar- 
siens, se  prolongent  plus  en  haut,  que  les  surfaces  corres- 
pondantes des  métacarpiens  et  des  phalanges  métacarpiennes 
des  doigts  :  aussi  cette  disposition  permet-elle  une  extension  des 
orteils  sur  le  métatarse  plus  marquée  que  celle  des  doigts 
sur  le  métacarpe;,  circonstance  qui  joue  un  grand  rôle  dans 
le  mécanisme  de  la  progression. 
•^'Vlifi       Développement*  Les  première,    deuxième   et   troisième 

•ation.  phalanges  se  développent  par  deux  points  d'ossification  :  im 

peur  le  corps ,:  un  pour  Fexjrçmité  métatarsienne.  Les 
points  épiphysaires  des  deuxième  et  troisième  phalanges,  sont 
i  i  peu  apparens ,  que  leur  existence  a,  été  révoquée  en  doute 
p  cr  plusieurs  anatomifrtes. 

parhk£  d#aJr     BeaucouP  Plus  tardifs  dans  leur  apparition  que  ceux  des 

os   métatarsiens,  les  points  osseux  dû  corps' des  premières 

phalanges  des  'orteils  ne  commencent  généralement  à  pa- 

Danslespre-  râître  que  du  deuxième  au  quatrième  mois;  il  n'y  a  d'excep- 

mièrea  phalan-  ti0ti  que  pour  le  grés  orteil  qui  s'ossifie  du  cinquantième  au 
soixantième  jour. 
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Le  point  épiphysaire  des  premières  phalanges  ne  paraît 
que  vers  la  quatrième  année. 

Le  corps  des  deuxièmes  phalanges  s'ossifie  à  peu  près  à  la     B™4  *" 
même  époque  que  le  corps  des  premières  :  ce  n'est  que  de  six 
à  sept  ans  que  se  manifeste  un  point  épiphysaire  à  leur  ex- 
trémité postérieure. 

Le  corps  des  troisièmes  phalanges  s'ossifie  ayant  le  corps  Dmileitroi. 
des  secondes  et  des  premières  phalanges  ;  un  point  osseux  y 
paraît  dès  le  quarante-cinquième  jour  de  la  vie  fœtale  ;  il  faut 
cependant  en  excepter  le  cinquième  orteil,  où  l'ossification 
est  beaucoup  plus  tardive.  La  phalange  unguéale  du  gros 
orteil  a  ceci  de  bien  remarquable  qu'elle  s'ossifte  avant 
toutes  les  autres  phalanges  des  orteils.  Elle  se  développe  par 
tm  point  qui  n'occupé  pas  la  partie  moyenne ,  riiàîs  bien  le 
sommet  de  la  phalange. 

.  Le  point  épiphysaire  de  l'extrémité  postérieure,  pa- 
raît à  cinq  ans  dans  la  première  phalange  du  gros  orteil,  et  à 
six  ans  dans  la  première  phalange  des  quatre  autres. 

Les  points  épiphysaires  des  phalanges  ne  se  réunissent  aux     Époque  de 
corps  de3  os  correspondans  qu'à  l'âge  de  dix-sept  ou  dix-huit  r*nnÎ011' 
ans. 

Développement  général  du  membre  abdominal. 

Le  trait  le  plus  caractéristique  du  membre  abdominal  chez     lenteur  w- 
le  fœtus,  c'est  la  lenteur  relative  de  son  développement,  len-     i%^L^ 
teur  d'autant  plus  grande,  qu'on  examine  le  fœtus  ànune  épo-  dent  le  mem- 
que  plus  rapprochée  de  la  conception.  bireibdomin  5 

L'époque  d'apparition  successive  de  çhaotm  clés  points 
d'ossification  des  divers  os  qui  entrent  dans  la  composition? 
du  membre  abdominal ,  etTépoque  dé  léùfr  teuniôn  ayant  été 
exposées  à  l'occasion  de  chaque  os  particulier,  nous  n'in- 
sisterons ici  que  sur  quelques  particularités  de  déVêloppeniëiit 
qui  n'ont  pu  trouver  leur  place  dans  la  description  des  os. 

On  admet  généralement,  d'après  Bichat,  que  le  col  du  fémur  t 
du  fœtus  et  de  l'enfant  nouveau-né  est  proportionnellement 

ao. 
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Les  courba-  *noins  long  que  chez  l'adulte,  et  quil  forme  avec  le  corps  de 
res  et  Jet  tor-  l'os  un  angle  presque  droit:  que  le  corps  du  fémur  est  presque 

sions    des     os  ...  ,     .    ,  *  ,,  , 

existent  chez  wctuigne  j  que  ses  extrémités  sont  proportionnellement  beau- 
le  fœtus.  coup  plus  volumineuses  quelles  ne  le  seront  par  la  suite.  De 
même  que  no  us  layons  di  tpour  les  os  des  membres  thoraciques, 
toutes  ces  assertions  sont  en  opposition  avec  les  résultats  de 
notre  observation.  Les  mêmes  réflexion  s'appliquent  égale- 
ment aux  osdela  jambe,  dont  la  torsion  nous  a  paru  exister  au 
même  degré  chez  le  fœtus  et  chez  l'enfant  nouveau-né  que 
chez  l'adulte. 

Après  la  naissance,  le  développement  des  membres  abdo- 
minaux marche  plus  rapidement  que  celui  des  membres  tho- 
raciques, ce  n'est  qu'à  1  époque  de  la  puberté  que  ces  mem- 
bres acquièrent  les  proportions  qu'ils  doivent  présenter  par 
la  suite. 
Soudure  les      Chez  le  vieillard ,  on  rencontre  fréquemment  les  soudures 

phalanges che*  de  plusieurs  phalanges  des  orteils;  mais  cette  soudure,  de 
les  vieillards.         A  ,        .,  ,   ,  ,  .,  ,  ,  ,* 

même  que  les  deplacemens  des  orteils,  et  quelques  déforma- 
tions du  tarse  et  du  métatarse,  sont  les  résultats  de  la  pression 
exercée  sur  le  pied  par  des  chaussures  étroites  et  de  l'immo- 
bilité plus  ou  moins  complète  dans  laquelle  ses  diverses  par- 
ties sont  maintenues  (i). 

'  PARALLÈLE  DBS  MEMBRES  THORACIQUES  ET  DES  MEMBRES 
,        "  '      :         4  ABDOMINAUX. 

. .,,       •  Nous^avons  négligé  jusqu'ici  toutes  les  applications  de 

c  ;  (i)  Voyez  à? ce  sujet  vax  mémoire  très  curieux  de^Gamper  sur  les 
WconvénUns  d*s  chaussures  étroites  auxquelles  il  attribue,  i°  la 
climinulion  xle  longueur  dir  deuxième  orteil  j  a°  la 'luxation  incom- 
plète de  quelques  os  du  tarse  les  uns  sur  les  autres.  On  pourrait  y 
ajouter,  i#  les  luxations  en-dehors  de  la  première  phalange  du 
gros  orteil;  a°  la  luxation  en-dedans  de  la  première  phalange  du 
deuxième  «t  quelquefois  du  troisième  orteil. 
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cette  espèce  d'anatomie  comparée ,  qui  consiste  à  comparer 
les  différens  organes  chez  le  même  animai.  L'étude  des  ana- 
logies qu'ont  entre  elles  les  diverses  pièces  qui  constituent 
le  tronc  ne  pouvait  entrer  dans  le  plan  d'un  ouvrage  qui  a 
pour  objet  l'anatomie  descriptive.  Mais  nous  n'avons  pas  cru 
devoir  étendre  la  même  exclusion  au  parallèle  des  membres 
thoraciques  et  abdominaux  :  ce  parallèle  est  fondé  sur  des 
analogies  tellement  multipliées,  tellement  évidentes  $  il  a 
tellement  passé  dans  le  domaine  de  l'enseignement ,  que  nous 
aurions  cru  faire  une  omission  gravé  si  nous  avions  négligé 
d'en  présenter  ici  un  résumé. 

Les  extrémités  thoraciques  et  les  extrémités  abdominales    Les  membre* 
sont  évidemment  construites  sur  le  même  type:  mais,  affec-  th<>raciques  et 

J  l  .  abdominaux 

tées  à  des  fonctions  spéciales,  elles  présentent  des  différences  sont  construit» 
correspondantes.  Je  dois  remarquer  ici  que  parmi  les  ana-  8Ur  un  n,*ni« 
logies ,  les  unes  sont  évidentes ,  satisfont  l'esprit ,  et  facili- 
tent le  souvenir  de  certains  détails  anatomiques  importans  ; 
les  autres,  au  contraire,  sont  un  peu  forcées  ou  tout-à-fait  sans 
résultat  :  ces  dernières  ne  seront  qu'indiquées.  Nous  allons 
successivement  comparer  l'épaule  et  la  hanche 9  l'humérus  et 
le  fémur,  l'avant-bràs  et  la  jambe,  la  moin  et  le  pied. 

A.  Parallèle  de  l'épaule  et  du  bassin. 

Avant  Vicq-d'Azyr,  les  anatomistes  tout  en  plaçant  la 
clavicule  et  l'omoplate  parmi  les  os  du  membre  supérieur, 
considéraient  l'os  coxal  comme  un  os  du  tronc;  mais  il  suffit 
de  la  plus  simple  réflexion  pour  établir  l'analogie  de  1  épaule 
et  de  la  hanche. 

Pour  saisir  avec  plus  de  facilité  les  analogies  et  les  diffé-      Parallèle  de 
rences,  il  faut,  à  l'exemple  de  Vicq-d'Azyr,  étudier  Iëpaule  JjSw  ""^ 
renversée ,  ou ,  ce  qui  revient  au  même,  comparer  le  côté  de 
l'épaule  qui  répond  à  la  tête ,  au  côté  du  bassin  qui  répond 
au  coccyx  :  rappelons  en  outre  que^  long-temps  encore  après 
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la  naissance ,  l'os  coxal  est  formé  de  trois  pièces  distinctes, 

l'iléon ,  le  pubis  et  l'ischion, 
différence»?  *       l°*  L  épaule  forme  une  ceinture  osseuse  destinée  à  fournir 

un  point  d'appui  aux  membres  thoraciques ,  de  même  que  la 

hanche  fournit  un  point  d'appui  aux  membres  abdominaux  ; 
indépendance       j^  ceinture  scanulaire   est  interrompue  en   avant  et 

des  deux  epan-  .,  ^^        .  r 

les.  en  arrière  :  en  avant,  au  niveau  du  sternum,  et  en  arrière,  au 

niveau  de  la  colonne  vertébrale  :  d'où  résulte  qu'il  y  a  deux 

épaules,  tandis  que  les  deux  hanches  forment  une  ceinture 

Dépendance  unique.  L'épaule  et  par  conséquent  l'extrémité   supérieure 

des  deux  ban-  boites  sont  donc  complètement  indépendantes  de  l'épaule 

et  de  l'extrémité  supérieure  gauches  ,  tandis  que  les  deux 

extrémités  inférieures  sont  solidaires. 

2°.  La  deuxième  différence  est  relative  aux  dimensions 
comparées  du  bassin  et  de  l'épaule.  Le  volume,  pour  ainsi 
Volume  ce-  dire  colossal  du  bassin,  l'épaisseur  de  ses  bords,  la  pro- 
sin#  fondeur  de  ses  échancrures,  la  saillie   de   ses  éminences 

comparées  à  la  gracilité  de  l'épaule,  aux  bords  si  minces  de 
l'omoplate ,  sont  en  harmonie  avec  les  usages  des  membres 
abdominaux. 

3°.  La  partie  large  de  l'omoplate  est  l'analogue  de  la  por- 
tion iliaque  de  l'os  coxal;  la  fosse  iliaque  interne, l'analogue 
de  la  fosse  sous-scapulaire. 

4°.  Les  fosses  sus  et  sous-épineuses  correspondant  à  la  fosse 
iliaque  externe,  on  est  forcé  de  convenir  que  rien  dans  celle- 
ci  ne  correspond  à  l'épine  de  l'omoplate. 

5°.  Le  bord  axillaire  de  l'omoplate  répond  au  bord  antérieur 
de  l'os  coxal.  Le  bord  spinal  est  l'analogue  de  la  crête  iliaque. 
Le  bord  supérieur  de  l'omoplate  correspond  au  bord  posté- 
rieur de  l'os  coxal  :  on  veut  même  que  l'échancrure  coracok 
dienne  qu'on  remarque  sur  ce  bord  supérieur  et  le  petit  liga- 
ment .coracoïdien  qui  convertit  en  trou  cette  échancrure , 
soient  les  analogues  de  l'échancrure  sciatique  et  des  ligamens 
sacrosciatiques, 

6°,  ïa  cavité  glénoïde  est  évidemment  l'analogue  de  la  cavité 
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cotyloïde  :  suivant  Vicq-d'Azyr,  l'apophyse  cor^coïde   et     Cavités  glc- 
l'apophyse  acromion  sont  représentées, l'apophyse  coraeoïcle  J^ * ct  çoi^m 
par  la  tubérosité  de  l'ischion ,  l'apophyse  acromion  par  le  pu- 
bis. U  y  a  seulement    cette    remarquable    différence  qu'  à 
l'omoplate  les  çleux  apophyses  sont  disjointes  et  laissent     Echancmre 
entre  elles  la   vaste   échancrure    acromio-cor^coïdienne,  «cronno-cora- 

.  '  /  coidienoe    et 

tandis  qu'à   l'os  coxal   l'ischion  et  le  pubis    sont  réunis ,  troa  sous-pa- 
et ,  au  lieu  de    comprendre  entre  eux  une  échancrure ,  ^ien% 
circonscrivent  un  trou,  le  trou   sousrjpubien.   Cette  ana- 
logie n'est  point  généralement  admise  :  l'ischion  étant  destiné 
à  soutenir  le  poids  du  tronc  dans  l'attitude  assise,  n'a  pas  d'a- 
nalogue à  l'épaule.  Une  des  analogies  les  plus  frappantes  en- 
tre 1  épaule  et  le  bassin  est  celle  qui  existe  entre  la  clavicule  et 
la'partie  horizontale  du  pubis  ;  avec  cette  différence  que  la 
clavicule  est  articulée  avec  l'omoplate,  tandis  que  le  pubis  T 
est  soudé  avec  l'ilioh. 

On  peut,  sans  forcer  l'analogie,  trouver  dans  l'union  des  cla*  4  Rament  râ-f 

.  . .  .  terclaviculaire 

vicules  par  le  ligament  interclaviculaire,  une  disposition  ana-  «t  «ymphyse 
logue  à  celle  qui  constitue  la  symphyse  du  pubis:  pohia. 

B.  Parallèle  de  l'os  du  bras  et  de  l'os  de  la  cuisse. 

Pour  que  le  parallèle  soit  exact,  il  faut  tepir  compte  de  la     Comparer  le 
situation  relative  de  ces  deux  os,  comparer  le  fémur  droit  ff^ur.droit  * 
à  l'humérus  gauche  et  le  côté  de  la  flexion,  c'est-à-dire  la  par-  cbe. 
tie  postérieure  du  premier  au  côté  de  la  flexion,  c'est-à-dire 
à  la  partie  antérieure  du  second.  Cela  posé,  plaçons  la  ligne 
âpre  du  fémur,  en  avant,  à  côté  de  l'humérus,  dans  sa  situa- 
tion naturelle. 

L'humérus, beaucoup  moins  volumineux  que  le  fémur,  est,       Différence 
sous  le  rapport  de  la  longueur,  moindre  d'un  tiers  j  sous  le  m°* 
rapport  du  poids  çt  du  volume ,  il  est  moindre  de  moitié 
environ, 

^'humérus  présente  une  direction  verticale  à  peu  près  pa-    pawi  l'àbu* 
jttUèlç à  r^e^du  tronc;  cette  direction  contraste  av$c  l'oblfr  V"*** 
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quité  très -prononcée  des  fémurs  qui  se  touchent  intérieu- 
rement. 
Dans  Tinter-      Les  humérus  sont  beaucoup  plus  écartés  l'un  de  l'autre 
1er •re.,1U    **  9ue  ^  fémurs:  cette  différence  tient  à  la  conformation  du 
thorax  de  l'homme,  lequel  est  aplati  d'avant  en  arrière,  tan- 
dis que  chez  les  quadrupèdes  il  est  aplati  d'un  côté  à  l'autre, 
disposition  qui  favorise  le  rapprochement  des  humérus,  les- 
quels servent  de  colonnes  pour  la  sustentation  de  la  partie 
antérieure  du  tronc. 
Dans  les      L'humérus  ne  présente  point  une  courbure  analogue  à 
danabl°Wtor-  ce"e  ^u  ^murî  ^  °^rej  dune  autre  part,  une  torsion  bea  li- 
rions, coup  plus  considérable  et  un  sillon  oblique  qui  n'a  point 
d'analogue  au  fémur.  Nous  comparerons  successivement  les 
corps  et  les  extrémités  de  ces  os. 

Analogie  des      ^  paraJièle  des  corps.  La  face  postérieure  de  l'humérus 
•ces  et    des  %     '  /. 

bords.  répond  exactement  a  la  face  antérieure  du  fémur  ;  elle  est 

lisse  et  arrondie  comme  elle.  La  face  externe  de  l'humérus 
représente  le  plan  externe  du  fémur ,  avec  quelques  diffé- 
rences :  toutefois,  l'empreinte  du  grand  fessier  est  évidem- 
ment l'analogue  de  l'empreinte  deltoïdienne. 

La  face  interne  de  l'humérus  correspond  à  l'artère  du  bras, 
de  même  que  la  face  interne  du  fémur  correspond  à  l'artère 
de  la  cuisse. 

Le  bord  antérieur  de  l'humérus  est  une  espèce  de.  ligne 
.  âpre,  analogue  à  celle  du  fémur,  se  terminant,  comme  elle  à  sa 
partie  supérieure,  par  une  bifurcation. 

a°.  Parallèle  des  extrémités  inférieures.  Bien  que  les  diffé- 
rences entre  ces  extrémités  soient  très- prononcées ,  on  peut 
encore  trouver  dans  chacune  d'elles  le  vestige  de  toutes 
les  dispositions  un  peu  importantes  qu'on  observe  dans 
TnWroâi  '  ^autre*  Ains*>  ne  reconnaît- on  pas  dans  les  tubérosités  in- 
terne et  externe  de  l'humérus  les  tubérosités  interne  et  ex- 
terne du  fémur?  Dans  l'un  et  l'autre  os,  ces  tubérosités  ne 
sont- elles  pas  également  destinées  à  des  insertions  muscu- 
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laires  et  ligamenteuses?  La  trochlée  humérale  n'est- elle  pas 
représentée  par  la  trochlée  fémorale,  avec  cette  différence 
qu'au  fémur  les  deux  bords  de  la  poulie  s'écartent  l'un  de 
l'autre  en  arrière ,  tandis  qu'à  l'humérus  les  deux  bords  de 
la  poulie  restent  constamment  parallèles?  Ne  trouve-t-on  pas 
en  avant,  et  surtout  en  arrière  de  la  poulie  fémorale,  des  dé- 
pressions qui  sont  les  vestiges  des  dépressions  coronoïdienne 
et  olécranienne  de  la  poulie  humérale?  Enfin  on  peut ,  sans 
admettre  de  différence  fondamentale,  se  rendre  compte  de  la 
présence  de  la  petite  tête  de  l'humérus  qui  n'a ,  il  est  vrai ,  rien 
d'analogue  dans  l'extrémité  inférieure  du  fémur,  en  ayant  égard 
à  ce  que  les  deux  os  de  l'avant-bras  s'articulent  avec  l'humé- 
rus ,  tandis  qu'un  seul  des  os  de  la  jambe  s'articule  avec  le 
fémur. 

3\  Parallèle  des  extrémités  supérieures.  De  même  qu'au  fé- 
mur, nous  trouvons  à  l'humérus  un  segment  de  sphéroïde 
ou  tête ,  un  col  qui  n'est  qu'à  l'état  de  vestige,  un  grand  et  un 
petit  trochanters ,  c'est-à-dire  deux\tubérosités  donnant  in- 
v  sertion  aux  muscles  qui  sont  affectes  aux  mouvemens  de  ro- 
tation de  l'un  et  l'autre  membre.  Seulement  à  l'humérus  les 
deux  trochanters  sont  beaucoup  plus  rapprochés  l'un  de 
l'autre,  puisque  te  seul  intervalle  de  la  coulisse  bicipitale  les 
sépare.  Enfin,  le  grand  trochanter  de  l'humérus  détermine 
en  grande  partie  le  relief  du  moignon  de  l'épaule,  de  même 
que  le  grand  trochanter  du  fémur  détermine  le  relief  de  la 
hanche. 


Trochlée*. 


Tétet. 


Cols. 


Trochanter* 


C.  Parallèle  de  la  jambe  et  de  l'avant-bras. 

L'avant-bras  est  pour  le  membre  thoracique  ce  qu'est  la 
jambe  pour  le  membre  abdominal.  De  même  que  la  jambe, 
il  est  composé  de  deux  os;  mais  tandis  que  la  jambe  est 
essentiellement  constituée  par  le  tibia,  qui,  seul,  concourt 
à  l'articulation  du  genou ,  et  prend  la  plus  grande  part 
dans  l'articulation  du  pied  ;  le  radius  et  le  cubitus  con- 
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courent ,  pour  une  part  à  peu  près  égale  ,  à  la  forma- 
tion de  l'avantrbras;  et  si  l'un  d'eux,  le  cubitus,  forme  la 
plus  grande  partie  de  l'articulation  du  coude,  le  radius, 
par  une  sorte  de  compensation ,  forme  la  plus  grande  partie 
de  l'articulation  du  poignet. 

Tout  en  étant  frappé  au  premier  abord  de  l'analogie  d'en- 
semble qui  existe  entre  lavant-bras  et  la  jambe,  il  est  assez 
difficile  d'assigner  en  détail  le  rapport  des  parties  qui  se 
correspondent.  Aussi  les  anatomistes  ne  sont-ils  point  d  ac- 
cord à  ce  sujet.  Quel  est,  par  exemple,  celui  des  os  de  la- 
vant-bras qui  répond  au  tibia  ? 
îcq  A*yr.  Vicq-d'Azyr,  ayant  principalement  égard  aux  articula- 
tions du  coude  et  du  genou,  regardait  le  cubitus  comme  l'a- 
nalogue du  tibia,  et  le  radius  comme  l'analogue  du  péroné. 
M.  de  B!ain«  j^j  je  Blainville ,  préoccupé  au  contraire  des  rapports  de 
la  jambe  avec  le  pied  et  de  la  main  avec  lavant-bras,  et  con- 
sidérant que  le  tibia  est  situé  sur  la  ligne  du  gros  orteil ,  de 
même  que  le  radius  est  situé  sur  la  ligne  du  pouce  ;  consi- 
dérant, en  outre,  qu'à  l'avant-bras  le  radius  joue  le  principal 
.  rôle  dans  l'articulation  du  poignet,  de  même  que  le  tibia  dans 
celle  du  coude-pied ,  admet,  contradictoirement  à  Vicq-d'A- 
zyr, que  l'analogue  du  tibia  est  le  radius.  Pour  nous,  nous 
admettons  ce  que  nous  croyons  trouver  de  vérité  dans  Tune 
et  l'autre  de  ces  opinions,  et  nous  rejetons  ce  que  nous 
croyons  y  trouver  d'absolu  et  d'inexact. 
Opinion  mixte  Ainsi,  considérant  i°  qu'aucun  des  os  de  la  jambe  ne  re- 
présente à  lui  seul  un  des  os  de  l'avant-bras, 

a°.  Que  dans  chacun  des  os  de  la  jambe  on  trouve  des 
caractères  qui  appartiennent,  les  uns  au  cubitus,  les  autres 
au  radius  ; 

3°.  Que  la  position  naturelle  de  lavant-bras  étant  la  pro- 
nation et  que  la  jambe  étant  dans  une  pronation  permanente, 
on  ne  doit  point  comparer  lavant-bras  dans  la  supination  à 
la  jambe  qui  est  dans  une  position  opposée  } 


Digitized  by 


Googk 


PARALLÈLE  DES  MEMBRES  TBORAClQUES  ET  ABDOMINAUX.      3l5 

4°.  Que  l'étude  de  l'anatomie  comparée  nous  montre  chez 
les  ruminans  l'extrémité  supérieure  du  cubitus  confondue 
avec  le  radius,  et  à  la  partie  externe  de  l'avant-bras  une  apo- 
physe grêle  qui  est  l'analogue  du  péroné  :  nous  admettons  : 

i°.  Que  l'extrémité  supérieure  du  tibia  est  représentée  par 
la  moitié  supérieure  du  cubitus,  et  la  moitié  inférieuredu  tibia 
par  la  moitié  inférieure  du  radius  ;  tandis  que  le  péroné  est 
représenté  par  la  moitié  supérieure  du  radius  et  parla  moitié 
inférieure  du  cubitus. 

Si  nous  entrons  dans  les  détails ,  nous  verrons  combien 
est  plausible  cette  manière  d'assigner  les  analogies. 

i°.  Parallèle  de  la  moitié  supérieure  du  cubitus  et  de  la  moitié 
supérieure  du  tibia. 

Nous  trouvons  dans  la  partie  horizontale  de  la  grande  ca- 
vité sïgmoïde  du  cubitus  l'analogue  de  l'extrémité  supérieure 
du  tibia,  et  dans  la  crête  de  séparation  de  ces  deux  surfaces , 
l'analogue  de  l'épine  du  tibia.  La  rotule  et  l'olécrâne  sont 
construits  sur  le  même  type  :  la  mobilité  de  la  première,  la 
soudure  de  la  deuxième,  ne  constituent  pas  des  différences 
essentielles.  Le  corps  du  cubitus  est  prismatique  et  trian- 
gulaire comme  celui  du  tibia;  sa  face  interne  est  superfi- 
cielle, presque  sous-cutanée  comme  la  face  antérieure  du 
tibia;  son  bord  postérieur,  saillant  (crête  du  cubitus),  re- 
présente la  crête  du  tibia  :  il  est  également  superficiel  et  peut 
servir  de  guide  dans  le  diagnostic  et  la  coaptation  des  frac- 
tures. Comme  au  tibia ,  la  crête  du  cubitus  se  continue  avec 
une  tubérosilé  triangulaire ,  qu'on  peut  appeler  tubérosité 
postérieure  du  cubitus,  analogue  de  la  tubérosité  antérieure 
4u  ti}na? 
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a°.    Parallèle  de  la  moitié  inférieure  du  radius  et  de  la  moitié 
inférieure  du  tibia. 

L'extrémité  inférieure  quadrangulaire  du  radius  répond 
à  l'extrémité  inférieure,  également  quadrangulaire,  du  tibia. 
La  facette  articulaire  inférieure  de  ces  deux  extrémités  est 
divisée  en  deux  parties  par  une  crête  antéro-postérieure.  Le 
côté  cubital  de  l'extrémité  inférieure  du  radius  est  creusé 
par  une  cavité  articulaire,  de  même  que  le  côté  péronéal 
de  l'extrémité  inférieure  du  tibia.  L'apophyse  styloïde  du 
radius  répond  à  la  malléole  interne  du  tibia.  Des  sillons  des- 
tinés à  des  tendons  se  voient  tout  autour  de  l'une  et  de  l'autre 
extrémité. 

D.  Parallèle  de  la  main  et  du  pied. 

On  considère  au  pied  comme  à  la  main  un  dos,  une 
plante  qui  répond  à  la  paume  de  la  main,  un  bord  tibial  qui 
répond  au  bord  radial,  un  bord  péronéal  qui  répond  au 
bord  cubital,  une  extrémité  tarsienne  qui  répond  à  l'extré- 
mité carpienne  de  la  main ,  une  extrémité  digitale.  À  côté  de 
Volume  pins  .       .,       .      .     .  .  ,  n         R         .   ..      . 

grand  do  pied.  ces  traits  d  analogie  bien  propres  a  confirmer  ce  vieil  adage  : 

pes  altéra  manus ,  existent  de  grandes  différences  dans  l'en- 
semble et  dans  les  détails.  Ainsi,  i°  sous  le  rapport  du  volume 
et  du  poids,  le  pied  l'emporte  sur  la  main  ;  cette  augmentation 
porte  sur  la  longueur  et  l'épaisseur,  mais  non  sur  la  largeur; 
car  la  main  est  plus  large  que  le  pied.  Cet  excédant  de  vo- 
lume ne  vient  pas  des  orteils,  qui  sont  incomparablement  plus 
petits  que  les  doigts;  il  ne  vient  pas  du  métatarse,  mais  bien 
du  tarse,  dont  le  carpe  n'est  que  le  vestige. 

Une  seconde  différence  caractéristique  vient  du  défaut 
Défaut d'op*  d'opposition  du  gros  orteil.  C'est  même,  sous  le  rapport  des 
position.         fonctions,  l'absence  du  mouvement  d'opposition  qui  con- 
stitue un  pied,  et  sa  présence  qui  constitue  une  main. 
L'articul  f         ^ne  tro*s^me  différence  résulte  du  mode  d'articulation  de 
du  pied  avec  u  la  jambe  avec  le  pied.  Ce  n'est  point  en  effet  avec  l'extrémité 
anï^droii"*  *  postérieure  du  tarse  que  la^  jambe  s'articule,  mais  avec  sa 
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.  face  supérieure  :  d'où  il  résulte  qu'une  partie  du  tarse  dé- 
borde l'articulation  en  arrière.  L'axe  du  pied  n'est  pas,  àbeau- 
coup  près ,  sur  la  même  ligne  que  Taxe  de  la  jambe^,  ces 
deux  axes  forment  entre  eux  un  angle  droit.  Ce  peu  de  mots 
suffira  pour  faire  comprendre  les  différences  générales  qui 
existent  entre  la  main  et  le  pied. 

i°.  Parallèle  des  os  du  carpe  et  du  tarse. 

Tandis  que  le  carpe  forme  à  peine  la  huitième  partie  de  la     Parallèle  gé- 

.  .        ,1.11  •  •  '         *  •         j    neral  da  carPc 

main ,  le  tarse  constitue  a  lui  seul  la  moitié  postérieure  du  ,t  du  tarse. 

pied.  Son  diamètre  antéro-postérieur,  qui  est]de  cinq  à  six 

pouces,  surpasse  trois  fois  son  diamètre  transverse  ,  ce  qui 

est  l'opposé  de  ce  qu'on  observe  à  la  main. 

Le  tarse  représente  une  voûte  à  concavité  inférieure,  à  la 
fois  transversale  et  antéro-postérieure*qui  reçoitjlajambe  sur 
son  sommet.  Le  carpe  n'est  autre  chose  qu'une  coulisse  ten- 
dineuse. Il  est  évident  que  le  carpe  n'est  que  le  tarse  à  l'état 
rudimentaire  :  ce  qui  n'étonnera  pas,  si  1  on  considère  que  le 
tarse  est  vraiment  la  partie  fondamentale  du  pied  et  le  sou- 
tien définitif  de  tout  l'édifice.  Examinons  donc  les  analogies 
et  les  différences  de  ces  deux  parties  constituantes  du  pied  » 
et  de  la  main. 

irc  différence.  Il  y  a  huit  os  dans  le  carpe  ;  il  y  en  a  sept  a°-Dîfférencef. 
dans  le  tarse.  .       -, 

ac  différence.  Les  deux  rangées  du  carpe  se  composent 
chacune  de  quatre  os  :  la  rangée  jambière  du  tarse  nç  se  com- 
pose que  de  deux  os,  et  la  rangée  métatarsienne  de  cinq, 

3e  différence.  Les  os  de  la  première  rangée  du* tar.se  Sont, 
superposés,  et  non  placés  l'un  à  côté  de  l'autre],  comme  dans 
la  première  rangée  du  carpe. 

4°.  Un  seul  os  concourt  à  l'articulation  du  tarse  avec  la 
jambe,  tandis  que  trois  os  du  carpe  concourent  à  l'articula* 
tion  radio-carpienne. 
*     5°.    Enfin,  la  deuxième  "rangée  est   subdivisée   en  de- 
dans en  tleux,  rangéessecondaires:Tune,  postérieure,  for- 
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méeparle  scaphoïde;  l'autre,  antérieure,  formée  par  les 
trois  cunéiformes. 
Parallèle  des      Étudions  maintenant  comparativement  les  os  du  tarse  et 

#s  da  tarse  et  .  .      ,. 

4a   carpe   en  du  carpe  en  particulier. 

particulier.  ^  défaut  de  similitude  de  conformation  ,  nous  sommes 

obligés  d'avoir  recours  à  la  similitude  de  connexions;  mode 
de  détermination  plus  constant  et  plus  important  peut-être 
que  celui  fondé  sur  le  caractère  si  variable  de  la  figure. 

i°.  Parallèle  de  la  rangée  métatarsienne  du  tarse  avec  la 
rangée  métacarpienne  du  carpe* 

CAn  posé,  la  rangée  métatarsienne  ayant  avec  la  rangée 
métacarpienne  des  analogies  plus  évidentes  que  celles  de 
la  rangée  anti-brachiale  du  carpe  avec  la  rangée  jambière  du 
tarse;  c'est  entre  la  rangée  métatarsienne  et  le  rangée  méta- 
carpienne que  nous  établirons  d'abord  le  parallèle. 
Le  cuboïde        i°.  Le  cuboïde  du  tarse  est  bien  évidemment  1  analogue  de 

fin  tarse  repré-  j#     crochu;  la  position  relative  est  la  même;  la  forme  est  à 
sente  l'os  cro-  ,  r 

chu,  peu  près  semblable;  et  de  même  que  l'os  crochu  répond  aux 

deux  derniers  métacarpiens ,  le  cuboïde  répond  aux  deux 
derniers  métatarsiens.  L'analogie  du  cuboïde  et  de  l'os  cro* 
chu  étant  admise ,  nous  devons  trouver  dans  les  trois  os  cu- 
nâformes  la  représentation  des  trois  autres  os  de  la  deuxième 
rangée  du  carpe,  savoir,  du  trapèze,  du  trapézoîde  el  du 
grand  os. 
Le  troisième      2*.  Ici  nous  devons  avouer  que  les  analogies  commencent 

cunéiforme  re-  j  deYCnir  beau  cou  p  moins  sensibles.  Toutefois,  le  troisième 

présente     le  /  , 

grand osmoins  cunéi forme  qui,  étant  en  contact  avec  le  cuboïde,  doit  re- 
fia  tête.  présenter  le  grand  os  qui  est  en  contact  avec  fos  crochu, 

,  s'articule  avec  le  troisième  métatarsien,  de  inême  que  le  grand 

os  s'articule  avec  le  troisième  métacarpien;  et,  chose  assez  re- 
marquable, le  troisième  cunéiforme  s'articule  un  peu  arvefc  le 
deuxième  métatarsien,  de  même  que  le  grand  os  s'articule  un 
peu  avec  le  deuxième  métacarpien.  Si  nous  ne  trouvons  dans 
le  troisième  cunéiforme  rien  qui  approche  du  volume  du 
grand  os  et  de  la  tête  remarquable  qu'il  présente,  il  ne  faut  pas 
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se  hâter  d'en  conclure  que  l'analogie  n'existe  pas.  Nous  expli- 
querons plus  tard  comment  elle  doit  être  interprétée.  Qu'on 
veuille  bien  admettre  seulement-  ici  que  la  base  ou  la  partie 
métacarpienne  du  grand  os  est  représentée  par  le  troisième 
cunéiforme. 

3°.  Le  deuxième  cunéiforme,  qui  correspond  au  trapézoïde    ^  ^cnxîèl»6 

,...,  L  ,  cunéiforme  ré- 

SOUtient  le  deuxième  métatarsien,  de  même  que  le  trapézoïde  pond  an  trapé- 

correspond  au  deuxième  métacarpien.  4°«  Enfin,  le  premier  *0lde# 
cunéiforme,  qui  soutient  le  premier  métatarsien ,  répond  au     *?„  Premie* 
trapèze,  qui  soutient  le  premier  os  du  métacarpe.  Toutes  ces  pond  satrape- 
analogies  sont ,  il  faut  l'avouer,  fort  imparfaites  et  bien  plu-  ,c# 
tôt  fondées  sur  les  connexions  que  sur  les  formes.  En  effet, 
quelle  ressemblance  existe-t-il  entre  les  trois  os  cunéiformes 
volumineux ,  tous  taillés  à  facettés ,  en  forme    de  coins  > 
ayant  une  configuration  à  peu  près  semblable,  et  ceftx  du 
carpe  que  nous  leur  avons  comparés  ?  Quelle  comparaison 
surtout  peut  -  on  établir  entre  le  troisième    cunéiforme , 
qui  représente  exactement  un  coin,  et  ce  grand  os  qui  est 
pourvu  d'une  tête  arrondie?  Il  n'y  a  dans  la  rangée  métatar- 
sienne  du  tarse  rien  qui  représente  la   tête   arrondie  qui 
appartient  à  la  rangée  métacarpienne  du  carpe.  Les  considé- 
rations suivantes  qui  n'ont  point  échappé  à  Vicq-d'Azyr,  ser- 
viront à  résoudre  cette  difficulté. 

ï°.  C'est  une  observation  .assez  générale  dans  lé  squelette,      la  téta  da 
que,  de  deux  os  qui  se  meuvent  l'un  sur  l'autre,  et  dont  Tun  ^  au°tanwîâ 
présente  une  tête,  tandis  que  l'autre  présente  une  cavité,  c'est  rangée  jambiè- 
la  tête  qui  se  meut  sur  la  cavité ,  et  non  la  cavité  fsur  la  tête.  rc* 

Ainsi,  le  fémur  se  meut  sur  l'os  de  la  hanche;  l'humérus  se 
meut  sur  l'omoplate. 

a°.  La  main ,  dans  l'exercice  de  ses  mouvemens,  se  meut  On  trouve 
presque  toujours  sur  lavant-bras.  Or,  dans  les  mouvemens  f^^££ 
de  la  main,  c'est  la  rangée  métacarpienne  du  carpe  qui  se  nîqaeanimale 
meut  sur  la  rangée  ami- brachiale  :  aussi  est-ce  la  rangée  *™™*°*tl" 
métacarpienne  qui  présente  la  tête.  Au  contraire,  dans  meuvent  sur 
lès  mouvemens  des  os  du  tarse  pour  la  progression,  ce  sont  ***  clvltés- 
toujours  les  os  dé  la  rangée  jaihbiére  qui  se  meuvent  sur  les* 
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os  de  la  rangée  métatarsienne.  Aussi,  au  lieu  de  trouver  une 
tête  arrondie  dans  la  rangée  métatarsienne,  la  trouvons- 
nous  dans  la  rangée  jambière. 

En  procédant  ainsi  que  nous  lavons  fait  par  exclusion,  il 
ne  nous  reste  plus  qu'à  établir  l'analogie  qui  existe  entre  les 
os  de  la  première  rangée  du  carpe  d  une  part,  et  le  sca- 
phoïde ,  le  calcanéum  et  1  astragale  d'une  autre  part.  Ici  les 
analogies  sont  équivoques,  et  les  anatomistes  sont  loin  de 
s'accorder  entre  eux  dans  la  détermination  des  os  analogues. 

a°.  Parallèle  de  la  rangée  jambière  du  tarse  avec  la  rangée 
anti-brachiale  du  carpe. 

Comme  il  n  y  a  que  trois  os  dans  la  rangée  postérieure  du 
tarse  qui  correspond  à  la  rangée  anti-brachiale  ou  supérieure 
du  carjpe,  on  peut  supposer  a  priori  qu'un  des  os  de  la  ran- 
gée tibiale  du  tarse  doit  à  lui  seul  répondre  à  deux  des  os  de 
la  rangée  anti-brachiale  du  carpe. 

Or,  i°  il  suffit  de  jeter  un  coup-d'œil  sur  le  tarse  et  le 
Le ctlcanfam  carPe  d'un  quadrupède,  pour  reconnaître  le  pisiforme  dans 

représente  à   ]a  portion  du  calcanéum  qui  déborde  l'astragale  en  arrière, 
lai  seul  le  py-         *      _.  ,  ,  .  .     .  .         °  .  , 

rtmidal  et  le        ^  •  Le  calcanéum  est  le  seul  des  os  du  tarse  qui  se  deve- 

pUiforme.  loppe  par  deux  points  d'ossification  ;  ce  qui  établit  une  forte 
présomption  en  faveur  de  l'idée,  qu'il  est  à  lui  seul  le  repré- 
sentant de  deux  os.  Si  on  admet  l'analogie  de  la  partie  pos- 
térieure du  calcanéum  avec  le  pisiforme,  la  partie  antérieure 
du  calcanéum  représentera  le  pyramidal,  et  de  même  que  ce 
dernier  s'articule  avec  l'os  crochu ,  on  trouve  que  la  partie 
antérieure  du  calcanéum  s'articule  avec  le  cuboïde ,  que  nous 
avons  dit  être  l'analogue  de  l'os  crochu. 

Le  calcanéum  du  pied  représente  donc  le  pisiforme  et  le 
pyramidal  soudés  entre  eux  et  beaucoup  plus  volumineux. 

Reste  maintenant  à  établir  l'analogie  du  scaphoïde  et  du 
semi-lunaire  de  la  main  avec  l'astragale  et  le  scaphoïde  du 
pied. 

Le  scaphoïde  de  la  maîn  est  1  analogue  du  scapboïde  du 
pied  ;  il  y  a  entre  ces  os  analogie  de  forme   et  analogie 
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de  connexions. En  effet,  i°  c  est  la  ressemblance  déforme  des    teacaphoïde 
deux  os  qui  a  déterminé  la  ressemblance  de  leur  nom  :  a°  de.,e  m**  "* 

*  #  présente  le  sca- 

sous  le  rapport  des  connexions,  nous  voyons  que  si  le  sca-  phoïdednpied 
phoïde  du  pied  répond  aux  trois  cunéiformes,  celui  de  la 
main  répond  au  trapèze,  au  trapézoïde,  et  au  grand  os,  qui  re- 
présentent les  trois  cunéiformes;  3d  nous  voyons  en  outre  que 
le  scaphoïde  du  p#d  est  situé  du  côté  du  gros  orteil  de  même 
que  le  scaphoïde  de  la  main  est  situé  du  côté  du  pouce.  Nous 
trouvons  néanmoins  entre  ces  deux  os  une  différence  assez 
remarquable  :  c'est  que  le  scaphoïde  de  la  main  s  articule 
avec  l'avant-bras,  tandis  que  celui  du  pied  ne  s'articule  point 
avec  la  jambe. 

Il  ne  nous  reste  plus  qu'à  découvrir  dans  le  tarse  l'analogue      L'astragale 
de  l'os  semi-lunaire  :  c'est  l'astragale.  En  procédant  par  ex-  du  gj^^î. 
clusion ,  nous  sommes  en  effet  conduits  à  admettre ,  avec  w. 
Vicq-d'Azyr ,  que  l'astragale  représente  assez  exactement  l'os 
semi-lunaire ,  auquel  aurait  été  ajoutée  une  tête  arrondie. 

■■ 
Parallèle  du  métacarpe  et  du  métatarse. 

Cinq  petits  os,  longs,  parallèles,  constituent  le  métacarpe       Caractères 
comme  le  métatarse.  Il  y  a  dans  l'un  comme  dans  l'autre    g*1**»**  dn 

métacarpe  et 

quatre  espaces  interosseux  ;  ces  espaces  sont  plus  conside-  du  métatarse, 
râbles  à  la  main  t' qu'au  pied,  en  raison  de  la  disproportion 
plus  grande  entre  le  corps  et  les  extrémités  des  os  du  méta- 
carpe qu'entre  le  corps  et  les  extrémités  des  os  du  métatarse; 
et  comme,  d'une  autre  part,  le  métacarpe  est  plus  court  que 
le  métatarse,  la  largeur  relative  du  métacarpe  paraît  plus 
grande. 

Ce  qui  caractérise  le  métacarpe,  c'est  que  le  premier  méta- 
carpien, celui  du  pouce,  est  beaucoup  plus  court  que  les  au- 
tres, qu'il  est  hors  de  rang  ,  situé  sur  un  plan  antérieur  à 
celui  qu'occupent  les  autres  métacarpiens;  que  sa  direc- 
tion est  oblique,  toutes  différences  en  rapport  avec  le 
mouvement  d'opposition 7  qui  est  le  caractère  propre  de  la  ' 
ft  ai 
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main.  Une  disposition  particulière  au  métatarse,  c  est  la  pré- 
dominance du  premier  métatarsien  sur  tous  les  autres  sous  le 
rapport  du  volume.  La  forme  colossale  du  tarse  se  continue 
dans  cet  os  et  dans  le  gros  orteil,  en  raison  du  rôle  important 
Caractères  qu'ils  jouent  l'un  et  l'autre  dans  le  mécanisme  de  la  station, 
différentiels        L'analogie  est  si  grande  entre  les  os  métacarpiens  et  les 

entre  les  meta-  ,  °.  J?  i»  . 

carpiens  et  les  os  métatarsiens,  quil  faut  un  peu  d  attention  pour  pouvoir 

métatarsiens,    les  distinguer  les  uni  des  autres.         "» 

i°.  Les  os  du  rfiétatarse  vont  en  s'effilant,  pour  ainsi  dire, 
na  e  corpa  €je  leur  extrémité  tarsienne  à  leur  extrémité  digitale.  Les  méta- 
carpiens vont ,  au.  contraire,  en  se  renflant  de  leur  extrémité 
carpienne  vers  leur  extrémité  digitale.  Ceux-ci  sont  plus 
courts  et  plus  volumineux;  ceux-là,  plus  longs  et  plus  grêles. 
La  forme  du  corps  des  métacarpiens  est  assez  régulièrement 
prismatique  et  triangulaire;  tandis  que  le  corps  des  métatar- 
siens s'aplatit  d'un  côté  à  l'autre. 
Bans  les  ex-      a°.  Point  de  caractères  différentiels  bien  tranches  entre  les 

rienres?  "^  extr^mites  carpiennes  des  os  du  métacarpe,  et  les  extrémités 
tarsiennes  de§  os  du  métatarse.  Néanmoins ,  celles-ci  sont 
plus  volumineuses  que  les  premières,  et  cette  différence  est 
en  rapport  avec  la  différence  -de  volume  du  tarse  et  du  carpe. 
3°.  Les  extrémités  tarsiennes  sont  plus  régulièrement  eu- 
uniformes  que  les  extrémités  correspondantes  des  méta- 
carpiens. 
Dans  les  ex-      Mais  les  différences  les  plus  caractéristiques  entre  les  mé- 

trémîtés  infé-  tacarpiens  et  les  métatarsiens  se  voient  dans  leurs  extrémités 
digitales ,  incomparablement  plus  volumineuses  dans  les  pre- 
miers que  dans  les  seconds,  les  doigts  étant  la  partie  domi- 
nante de  la  main,  tandis  que  le  tarse  est  la  partie  dominante 
du  pied.  Nous  remarquerons,  en  outre,  que  la  facette  arti- 
culaire convexe,  située  à  l'extrémité  digitale  des  métatar- 
siens, se  prolonge  beaucoup  plus  du  côté  de  la  face  dorsale 
de  ces  q$  que  les  facettes  correspondantes  des  métacarpiens. 
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Parallèle  des  phalanges  des  doigts  et  d«s  orteils. 

Organes  essentiels  de  la  préhension,  partie  fondamentale 
de  la  main,  les  doigts  offrent  une  longueur,  une  épais- 
seur beaucoup  plus  grande  que  les  orteils,  qui  peuvent 
être  considérés  comme  des  doigts  à  l'état  rudimen  taire,  et 
qui  présentent  d'ailleurs  avec  eux  une  analogie  parfaite  de 
conformation. 

Les  phalanges  des  orteils  peuvent  done  être  considérées     Caractères 
comme  les  phalanges  des  doigts  atrophiés.  Nous  trouvons  ^^^^L 
une  exception  remarquable  dans  le  gros  orteil,  dont  les  pha-  des  orteils, 
langes  sont  beaucoup  plus  volumineuses,  proportionnelle- 
ment aux  autres  orteils,  que  les  phalanges  du  pouce  ne  le 
sont,  proportionnellement  aux  autres  doigts.  Ce  volume  du 
gros  orteil  est  en  rapport  avec  le  volume  du  premier  métatar- 
sien,  ainsi  qu'avec  les  usages  de  cet  orteil  qui  est  en  avant 
le  soutien  principal  du  poids  du  corps  dans  la  station. 

La  première  phalange  des  orteils  représente  fidèlement  la 
première  phalange  des  doigts,  sauf  le  volume. 

La  phalangemoyenne  des  orteils  est  vraiment  méconnais- 
sable par  sa  petitesse;  on  dirait  qu'elle  manque  de  corps,  et 
que  les  extrémités  ont  été  placées  bout  à  bout.  Au  premier 
abord,  on  peut  les  confondre  avec  uh  petit  pisiforme,  ou  un 
os  sésamoïde ,  et  plus  facilement  [encore  avec  une  pièce 
du  coccyx. 

Parallèle  des  membres  thoraciques  et  abdominaux,  sous  le  rapport 
du  développement. 

Le  développement  des  membres  abdominaux  est  moins  ra- 
pide, proportionnellement,  que  celui  des  membres  thoraci- 
ques. 

La  clavicule  et  l'omoplate  précèdent  l'os  coxal  dans  leur  &e  aéveloppe- 
ossificaùon,  Cest  par  la  clavicule  que  débute  l'ossification  de  memderépan- 

-  •--•  leetdelahan- 

**•  cbe. 
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tout  le  squelette:  elle  a  lieu  du  vingt-cinquième  au  trentième 

jour*  L'ossification  apparaît  dans  l'omoplate  au  quarantième 

jour. 

Au  çoxal,  c'est  le  quarante-cinquième  jour  que  paraît  le 
point  osseux  de  l'ilium,  à  trois  mois  celui  de  l'ischion,  de 
quatre  à  cinq  mois  celui  du  pubis. 

L'omoplate  est  complètement  ossifiée  à  vingt  ans.  L'apo- 
physe marginale  de  la   crête  iliaque  ne  se  soude  guère  qu'à 
vingt-cinq  ans. 
Développe-      i^  fémur  et  l'humérus  présentent  à  peu  près  dans  le  même 

ment  de  lhu-  ,  \      .  ,  T  -  i 

mérus   et  do  temps  les  points  osseux  de  Jeur  corps.  Le  point  osseux  de 
fémur.  l'extrémité  inférieure  du  fémur  existe  toujours  à  la  naissance  ; 

et  ce  n'est  qu'à  la  fin  de  la  première  année  qu'apparaît  celui 
de  l'extrémité  inférieure  de  l'humérus.  Mais ,  cette  dernière 
est  soudée  à  dix-huit  ans ,  tandis  que  l'extrémité  inférieure 
du  fémur  ne  l'est  pas  encore  à  vingt. 
Développe-       Le  ^bia  s'o^fie un  peU  avant  les  os  de  lavant-bras:  le 

ment  des  os  ,       ,n  K  ' 

de  la  jambe   péroné  s  ossifie  un  peu  après.  Le  complément  de  1  ossin- 
etde  ravant-  cation  a  lieu  à  peu-près  à  la  même  époque  à  la  jambe  et  à  Pa- 
vant-bras. 
Développe-      L'ossification  des  os  du  tarse  précède  de  beaucoup  celle 
eTda  ° tlW6  ^es  os  ^u  carPe*  Ainsi ,  de  quatre  mois  et  demi  à  cinq  mois , 
un  point  osseux  apparaît  dans  le  calcanéum,  et  quelques 
jours  après  dans  l'astragale  ;  ce  n'est  qu'à  un  an  que  le  grand 
os  et  l'os  crochu,  qui,  du  reste ,  ne  sont  pas  les  analogues  des 
os  précédens ,  présentent  des  points  d'ossification. 

C'est  à  douze  ans  seulement  que  s'ossifie  le  pisiforme; 
tandis  qu'à  cinq  ans  avait  eu  lieu  l'ossification  de  l'os  le  plus 
tardif  du  tarse,  le  scaphoïde.  Cependant,  ce  n'est  qu'à  dix 
ans  qu'apparaît  le  point  d'ossification  épiphysaire  du  calca- 
néum, que  nous  avons  dit  être  l'analogue  du  pisiforme  du 
carpe  ;  on  voit  que  le  mode  de  développement  vient  for- 
tifier l'analogie  du  pisiforme  et  de  la  lame  épiphysaire  du 
calcanéum. 
Les  métatarsiens  se  développent  absolument  de  la  même 
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manière  que  les  métacarpiens;  seulement,  l'époque  de  Vappa^      Développe- 

^  rition  des  points  osseux  est  un  peu  plus  tardive.  La  réunion  tTcTrpienTet 
des  épiphyses  est  un  peu  plus  précoce  au  métatarse  qu'au   **e*  métjtay- 
métacarpe.  Les  orteils  s'ossifient  plus  tardivement  que  les   ^^8*^ 
doigts  :  les  phalanges  unguéales,  les  deuxièmes  phalanges  des  fcng**- 
orteils  sont  bien  plus  tardives  que  les  phalanges  unguéales 
et  les  deuxièmes  phalanges  des  doigts. 

La  raison  de  toutes  ces  différences  est  sans  doute  impôs~ 
sible  à  préciser  ;  mais  il  nous  suffit  de  trouver  un  rapport 
bien  positif  entre  la  précocité  ou  la  lenteur  du  développe- 

)  ment  de  ces  extrémités  et  les  usages  que  leurs  diverses  parties 
sont  appelées  à  remplir. 

i>b  l'os  hyoïde  ou  aïtàbeil  htoïdiiw(i), 

\ 

Vos  hyoïde  a  une^forme  parabolique,  celle  de  l'upsilon  des     situation. 
Grecs,  d'où  lui  est  venu  son  nom.  Seul  de  tous  les  os,  il  est 
détaché  du  reste  du  squelette  et  n'y  tient  que  par  des  liga- 
mens  ou  des  muscles  :  il  est  situé  entre  la  base  de  la  lan- 
gue et  le  larynx.  Ses  dimensions  sont  plus  considérables  chez   Dimensions, 
l'homme  que  chez  la  femme. 

U  est  à  peu  près  horizontalement  placé ,  de  manière  à  ce  ^ration, 
que  la  concavité  de  la  courbe  qu'il  représente  regarde  en  ar- 
rière, tandis  que  la  convexité  regarde  en  avant. 

L'os  hyoïde  se  divise  en  cinq  pièces,  savoir  :  un  corps  ou     Nombre  des 
partie  moyenne  et  quatre  cornes,  deux  grandes  et  deux  pe-  Pièccs\ 
tites.  Cette  multiplicité  de  pièces  qui  se  compliquent  bien 
autrement  encore  chez  certains  animaux,  et  en  particulier 
chez  les  poissons,  justifie  la  dénomination  d'appareil  hyoïdien 
que  nous  avons  adoptée  (a). 

(i)  J'ai  cru  devoir  décrire  ici  Vos  hyoïde,  dont  la  description 
devrait  sans  doute  être  rapprochée  de  celle  de  la  langue,  mais  cet 
os  donnant  insertion  à  un  grand  nombre  de  muscles,  devait  être 
connu  pour  l'intelligence  de  ces  muscles. 

(a)  Voy.  les  belles  considérations  de  M.  Geoffroy  Saint-Hilaire, 
ri    e  s  os  antérieurs  de  la  poitrine  (  Philos.  anat.9 1.  i,  p.  i3oJ, 
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i°.  Corps  de  Ftyolfa*  Sa  forme  est  celle  d'un  quadrilatère 
.    alongé,.  recourbé,  de  manière  à  présenter  en  arrière  une  con- 
.  cavité. 

Sa  face  antérieur*  regarde  en   haut  et  présente  une 

saillie  cruche ,  vestige  d'une  apophyse  qui ,  chez  plusieurs 

animaux,  se  prolonge  dans  1  épaisseur  de  la  langue.  Cette 

Saîffie  cru-  sa;i]je  donne  attache  à  un  grand  nombre  de  muscles,  dont 

ciale ,    vestige  .  /  i      •  v  i 

de  l'apophyse  1  insertion  est  marquée  par  plusieurs  lignes  transversales, 
Hogoaie   des  . interrompues  par  quelques  tubercules. 

animaux.  *  *         x  .      * 

lia  face  postérieure  i  plus  ou  moins  excavée  chez  les  diffé- 
rent sujets,  est  tantôt  en  rapport  avec  un  tissu  cellulaire 
jaunâtre  qui  la  sépare  de  l'épiglotte ,  tantôt  tapissée  par  une 
Excavation  membrane  synpviale.  Cette  excavation,  qui ,  chez  l'homme , 

de  là  £ace  pos- n'est  jamais  très-profonde,  représente,  à  l'état  de  vestige, 
térieure.  _, ,  .    /    ,  ,   ,,       .        .. ,        .         , 

,lçnorme  cavité  dont  est  creuse  1  os  hyoïde  chez  le  singe 
hurleur. 

Le  bord  inférieur  donne  attache  à  un  seul  muscle,  le 
thyro-hyoïdien. 

Le  bord  supérieur  donne  insertion ,  i°  à  une  membrane 
jaune,  espèce  de  ligament  qui  s'étend  jusque  dans  l'épaisseur 
'delà  langue,  dont  il  constitue  la-charpente;  a*  à  un  liga- 
ment jaune  thyro-hyoïdien ,  qu'on  dit  à  tort  s'insérer  au  bord 
inférieur  de  l'hyoïde. 

Les  extrémités  du  corps  de  l'hyoïde  sont  recouvertes  d'une 
couche  cartilagineuse,    pour  s'articuler  avec  les  grandes 
cornes. 
Grandes  cor-      a°.  Grandes  cornes  ou  brancfies.  Beaucoup  plus  longues 
ms*  que  le  corps,  aplaties  de  haut  en  bas,  tandis  que  le  corps  est 

aplati  d'avant  en  arrière ,  elles  présentent  un  renflement  à 
leur  articulation  avec  le  corps,  se  dirigent  d'ayant  en  ar- 
rière, et  après  s'être  rétrécies  et  aplaties  sa  terminent  par 
Une  extrémité  renflée  ou  tubercule  arrondi,  qui  est  quelque- 
fois surmonté  d'une  épipbyse. 
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3°.  Les  petites  cornes ,  nommées  aussi'  cornes  styloldiennes  Petites  cornes. 
parce  qu'elles  sont  liées  à  l'apophyse  styloïde  par  le  ligament 
styloïdien.  Ce  sont  deux  osselets  pisiformes  qui  se  remarquent 
dans  le  point  où  les  grandes  cornes  s'articulent  avec  le  corps 
(  Ossa  pisiforma  lingualia,  Sœmmering  ).  Ds  surmontent  le 
bord  supérieur  de  l'os ,  et  sont  dirigés  de  bas  en  haut  et  de 
dedans  en  dehors,  leur  longueur  est  très-variable.  Chez 
les  animaux,  les  prolongemens  répondant  aux  petites  cor- 
nes sont  plus  longs  que  les  prolongemens  qui  chez 
l'homme  constituent  les  grandes  cornes.  Ces  osselets  sont 
articulés  par  leur  extrémité  inférieure  avec  lé  corps  et  avec 
les  grandes  cornes.  Leur  partie  supérieure  donne  attache  à 
un  ligament  qui  va  se  fixer  à  l'apophyse  styloïde.  Ce  liga- 
ment ,  qui  est  quelquefois  osseux  chez  l'homme ,  Test  con- 
stamment chez  les  animaux  (i). 

Conformation  intérieure.  L'hyoïde  est  composé  en  grande 
partie  de  tissu  compacte*  Cependant,  dans  les  parties  les  plus 
épaisses  du  corps  et  des  grandes  cornes,  on  trouve  une  pe- 
tite quantité  de  tissu  spongieux. 

Développement.  L'hyoïde  se  développe  par  cinq  points  os-   Nombre  des 
seux  :  un  pour  le  corps ,  deux  pour  les  grandes  cornes,  deux  *oints% 
pour  les  petites  :  d'après  quelques  anatomistes  qui  admettent 
deux  points  pour  la  formation  du  corps,  le  nombre  des 
points  osseux  de  l'hyoïde  s'élèverait  à  six. 

L'hyoïde  commence  à  s'ossifier  vers  la  fin  du  neuvième   Epoque  et  or. 
mois  de  la  Vie  fœtale.  L'ossification  des  grandes  cornes  pré-  <îre    d,«pp*»ri- 
cède  celle  du  corps,  qui  s'ossifie  dans  les  premiers  temps  qui 
suivent  la  naissance  :  ce  n'est  que  quelques  mois  après  la 
naissance  que  s'ossifient  les  petites  cornes. 

U)  Chez  les  animaux,  l'apophyse  styloïdienne ,  détachée  du 
crâne,  fait  partie  de  la  chaîne  hyoïdienne,  qui  se  compose  i°  des 
cinq  pièces  de  l'os  hyoïde,  2°  des  os  qui  remplacent  les  ligamens 
styloïdiens,  3°  des  apophyses  styloïdes  ou  os  styloïdiens:  en  tout 
neuf  pièces. 
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endure.  Toutes  ces  pièces  sont  d'abord  séparées  par  des  portions 
cartilagineuses  assez  considérables ,  puis  par  une  simple  lame 
cartilagineuse,  mince,  qui  subsiste  (souvent  toute  la  vie  ,  et 
donne  aux  diverses  pièces  de  l'hyoïde  une  grande  mo- 
bilité. 
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DE  L'ARTHROLOGIE. 


CONSIDÉRATIONS  GÉNÉRALES. 
Les  os  sont  unis  entre  eux.  L  union  des  os  constitue        ,„  . . 

Définition* 

les  jointures  y  les  articulations,  dont  l'étude  est  l'objet  de 
la  sjndesmologie ,  mieux  nommée  arthrologie  (*ffy«>,  join- 
ture). 

Dans  Fétude  de  toute  articulation  on  doit  considérer       ce  qu'on 
i°  les  surfaces  par  lesquelles  les  os  se  touchent,  surfaces  doit  considérer 
articulaires  ;  a°   les    moyens   d  union  ,    ligamens  ;    3°   les  tonte  articula- 
moyens  ou  conditions  qui  favorisent  le  glissement  des  sur-  Uon* 
faces  (membranes  synoviales);  4°  les  mouvemens  dont  jouit 
l'articulation  (i). 

Nous  ne  saurions  trop  insister  sur  l'importance  qu'on  doit     imporUllce 
attacher  à  l'étude  des  articulations.  Il  n'est  peut-être  aucune  de  l'étude  des 
partie  de  l'anatomie  dont  la  connaissance  approfondie  soit  arUcu  Uons* 
plus  indispensable  pour  le  physiologiste  et  pour  le  chirur- 

(i  )  Il  tombe  sous  le  sens  que  ces  trois  choses  ,  configuration 
des  surfaces  articulaires,  moyens  d'union  de  ces  surfaces  et  mou- 
vemens  de  l'articulation  sont  dans  un  rapport  nécessaire;  en  sorte 
qu'on  pourrait  déduire,  à  priori,  du  mode  de  configura- 
lion  des  surfaces  articulaires  et  les  moyens  d'union  et  les  mouve- 
mens  d'une  articulation;  et  réciproquement. 
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gîen.  Sans  elle ,  comment  le  premier  pourra-t-il  se  faire  une 
juste  idée  de  la  mécanique  animale  ?  comment  le  second  ap- 
préciera-t-il  le  caractère  des  lésions  multipliées  dont  les  ar- 
ticulations sont  le  siège, 

Avant  d'exposer  les  formes  et  les  mouvemens  des  diverses 
articulations ,  il  importe  de  donner  une  idée  générale  des 
cartilages  articulaires ,  des  membranes  synoviales,  des  liga- 
mens ,  etc.  ;  en  un  mot  de  tous  les  moyens  qui  assurent  la 
solidité  et  le  glissement  dans  les  articulations. 

Des  cartilages  articulaires. 

Utilité  des        C'est  un  fait  d'observation  (i),  que  quand  deux  surfaces 
Scalaires  **"    osseuses  en  contact  immédiat  glissent  Tune  sur  l'autre,  elles 
s  usent ,  se  rayent  dans  le  sens  des  mouvemens,  qui  devien- 
nent difficiles  et  douloureux.  Ces  effets  fâcheux  sont  préve- 
nus ,  dans  les  articulations,  par  la  présence,  sur  les  surfaces 
qui  se  touchent,  d'une  couche  cartilagineuse,  cartilage  d en- 
croûtement,  cartilage  articulaire ,  substance  qui  réunit  à  la 
solidité  une  grande  souplesse  et  une  grande  élasticité,  qui 
cède  quand  elle  est  comprimée,  pour  se  rétablir  dans  sa  con- 
dition première  dès  que  cesse  la  compression.  Les  cartilages 
articulaires  se  trouvent  dans  toutes  les  articulations  mobiles. 
vent  dans  ton-  L'étendue  de  surface  osseuse  que  recouvrent  ces  cartilages 
tes  les  articula-  est  généralement  proportionnelle  à  l'étendue  des  mouvemens 

tions  mobiles.     ,,,.,.         7 ,,,     .,  .  ,. , ,      .  , 

de  1  articulation  a  laquelle  ils  appartiennent.  L  épaisseur  .des 

cartilages  articulaires  est  généralement  d'autant  plus  consi- 

Leur  ériais-  dérstfjle,  que  les  surfaces  osseuses  qu'ils  revêtent  sont  plus 

senr  n'est  pas  mobiles,  et  soumises  à  des  pressions  plus  considérables.  Du 

uniforme.        reste  ^  épaisseur  je  chaque  cartilage  n'est  pas  uniforme  sur 

toute  la  surface  qu'il  recouvre.  Ainsi,  les  cartilages  d'encroûte- 

(i)  L'usure  des  cartilages  articulaires  constitue  très-souvent 
une  lésion  des  articulations ,  qui  condamne  au  repos  les  individus 
qui  en  sont  affectés. 
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mens  des  surfaces  convexes  T  sont  plus  épais  au  centre  qu'à  la 
circonférence.  C'est ,  au  contraire,  à  la  circonférence  que  les 
cartilages  des  cavités  articulaires  ont  le  plus  d'épaisseur.  Il 
résulte  de  cette  disposition  opposée  un  emboîtement  plus 
parfait.  On  remarquera  d'ailleurs  que  c'est  au  centre  des  têtes 
osseuses  et  à  la  circonférence  des  cavités ,  que  se  passent  les 
chocs  les  plus  violera. 

Les  cartilages  articulaires  présentent  i°  une  surface  libre 

A  ■  %  t.     ^     .      ,  ,    ,         „.  J  .  .  ,         Sarfacelibre 

extrêmement  lisse  et  polie ,  qui  repond  dans  1  intérieur  de  aes  cartilages. 
1  articulation  ;  à°  une  surface  adhérente  au  tissu  même  de 
l'os,  d'une  manière  tellement  intime ,  qu'on  ne  peut  l'en  dé-  trente. 
tacher  que  dans  le  cas  de  maladie.  Ainsi  j'ai  pu ,  dans  cer- 
taines tumeurs  blanches ,  enlever  avec  la  plus  grande  faci- 
lité les  cartilages  articulaires  sur  les  os  malades.  On  voit 
alors,  en  examinant  la  surface  adhérente  du  cartilage  qu  elle 
est  très-inégale,  et  que  les  fibres  osseuses  s'y  implantent  en 
quelque  sorte  par  des  milliers  de  petits  prolongemens. 

Il  est  une  deuxième  classe  de  cartilages  articulaires  qui  se 
présentent  sous  l'aspect  de  lames  cartilagineuses  minces,  éga- 
lement libres  par  leurs  deux  faces,  et  interposés  aux  deux  ter-articulaires 
surfaces  osseuses.  Ces  lames  cartilagineuses  qui  s'observent 
généralement  dans  les  articulations  exposées  aux  chocs 
les  plus  violens  ou  aux  mouvemens  les  plus  répétés ,  portent 
le  nom  de  cartilages  inter-articulaires.  Ils  ont  l'avantage  de 
régulariser  le  contact  des  surfaces  osseuses,  de  modérer  l'in- 
tensité des  chocs  auxquels  elles  peuvent  être  soumises, 
d'augmenter  dans  certains  cas  la  profondeur  des  cavités  arti- 
culaires, et  de  concourir  ainsi  à  la  solidité  des  articulations. 
Tous  ces  cartilages  inter-articulaires  sont  presque  toujours  us  sont  or<i;_ 
bi-concaves,  ce  qui  leur  a  fait  donner  le  nom  de  ménisques,  nalrement  ïri- 
(de  ptiiv,  lune,  croissant),  épais  à  leur  circonférence ,  très- 
minces  à  leur  partie  centrale,  qui  est  quelquefois  percée 
d'une  ouverture» 

Les  deux  espèces  de  cartilages  que  *ous  venons  d'exami~ 
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ner  ne  se  rencontrent  que  dans  les  articulations  à  surfaces 
contiguës. 
Cartilages  des      Les  articulations  à  surfaces  continues  présentent  des  carti- 
sorfeces110  ntit  *aSes  ïu*  sont  très-différens  de  ceux  que  nous  venons  dexa- 
nues.  miner ,  et  doivent  être  considérés  comme  une  partie  non  en- 

Ce  sont  des  core  ossifiée  du  cartilage  d'ossification*  Aussi  sont-ils  toujours 
cartilages d'o*.  envahis  par  les  progrès  de  l'ossification,  tandis  que  les  car- 
tilages articulaires  ne  le  sont  jamais.  Il  résulte  même  de 
considérations  qui  trouveront  leur  place  ailleurs  que  les  car- 
tilages articulaires  sont  des  couches  inorganiques*  analogues 
à  l'émail  des  dents*  aux  productions  cornées*  qui  s'usent  par 
le  frottement*  et  ne  sont  susceptibles  d'aucune  lésion  autre 
q^e  de  lésions  mécaniques  ou  chimiques. 

Des  ligamens. 

Les  ïiea-       ^  ligamens  (i)  constituent  une  division  très-importante 
mens  sont  les   du  tissu  fibreux  ;  tissu  que  nous  rencontrons  partout  où 
nîon^des  os   ^  ^ta^  besoin  à  k  fo*s  d'une  grande  résistance  et  d'une  grande 
entre  eux.        flexibilité.  Nulle  part  la  résistance  n'était  plus  nécessaire  que 
dans  les  moyens  d'union  des  os. 
Forme  gêné-      Us  se  présentent  sous  la  forme  de  faisceaux  composés  de 
fibres  d'un  blanc  nacre*  flexibles,  inextensibles*  tantôt  paral- 
lèles, tantôt  enlrecrosisés. 

Les  ligamens  sont  tantôt  placés  entre  les  surfaces  articu- 
laires ,  ils  sont  interosseux;  tantôt,  au  contraire ,  ils  occupent 
Situation.    ]e  pourtour  de  ces  surfaces ,  ils  sont  périphériques.  Les  liga- 
mens périphériques  présentent  deux  faces  :  Tune  profonde^ 
que  tapissent  les  membranes  synoviales ,  qui  lui  sont  intiroe- 

(i)  Le  mot  ligament,  syndesmos  des  Grecs*  copula,  vinculum 
des  Latins,  s'applique  en  anatomie  à  tout  ce  qui  lie  les  diverses 
parties  les  unes  aux  autres.  C'est  dans  ce  sens  qu'on  dit  :  liga- 
mens larges  de  l'utérus ,  ligamens  ronds,  ligamens  de  la  vessie , 
du  foie.  Prise  dans  son  acception  la  plus  limitée,  cette  dénomina- 
tion s'applique  exclusivement  aux  ligamens  articulaires. 
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ment  unies;  l'autre  superficielle  qui  répond  aux  muscles,  aux 
tendons,  aux  nerfs,  aux  vaisseaux  et  au  tissu  cellulaire  ;  deux 
extrémités  qui  sont  implantées  aux  os,  à  une  distance  plus 
ou  moins  considérable  du  cartilage.  L'adhérence  est  telle- 
ment intime  qu'il  est  plus  facile  de  rompre  les  ligamens  ou 
les  os,  que  de  séparer  les  premiers  dans  le  point  précis  de 
leur  implantation. 

Les  ligamens  se  présentent  sous  deux  formes  bien  distinc-  cjù°™*    a- 
tes:  i°  sous  la  forme  fasciculée  ou  en  bandelettes;  20  sous 
la  forme  membraneuse  ou  capsulaire.  A  la  première  forme  ap-    Forme  mem- 
par tiennent  les  ligamens  proprement  dits.  A  la  seconde,  ap-  t^?nci!ïfe,  ^ 
partiennent  les  capsules  fibreuses  qui  présentent  l'aspect  de 
petits  manchons,  dont  les  deux  ouvertures  adhèrent  aux  os 
qu'ils  unissent.  On  pourrait  admettre  une  troisième  forme 
ligamenteuse  qui  consiste  en  quelques  fibres  éparses  trop 
écartées  les  unes  des  autres  pour  constituer  des  ligamens,  et 
trop  peu  nombreuses  pour  constituer  des  capsules  articu- 
laires. 

Nous  devons  encore  rattacher  à,  la  classe  des  ligamens 
articulaires  deux  formes  très-remarquables  de  l'appareil 
fibreux. 

i°.  Les  bourrelets  articulaires  :  ce  sont  des  cercles  de  tissu    Bourrelets  m* 

i»i  .  ,  ,  ^.    ,  .      ,   .         ticalaires. 

noreux  qui  couronnent  le  pourtour  des  cavités  articulaires 
appartenant  à  la  classe  d'articulations  nommées  énarthroses  : 
ils  augmentent  la  profondeur  de  ces  articulations,  font  l'of- 
fice d'une  espèce  de  coussinet  qui  amortit  la  violence  des  ef- 
forts de  la  tête  articulaire  contre  le  rebord  de  la  cavité ,  et 
empêche  ce  rebord  de  se  briser. 

a°.  Les  ligamens  jaunes  ou  élastiques,  lesquels  sont  formés  jaUnes^aélbs- 
par  cette  espèce  de  tissu  fibreux  que  caractérisent,  i°  sa  cou-  ttyoes, 
leur  jaune;  a°  son  extensibilité;  3°  son  élasticité,  d'où  le  nom 
de  tissu  jaune  élastique,  qui  lui  a  été  donné  en  raison  de  sa 
couleur  et  de  sa  principale  propriété. 
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Membranes  ou  capsules  synoviales. 
LoideTcco-      Partout  où  des  fibres  se  meuvent  dans  l'économie,  elles 

ûomie  relative  ,        -,  -,  -,  ni.  »• 

âoxfroitemens sont  entourees  dune  sorte  d atmosphère  cellulaire,  qui  se- 

et  aux  glisse-  crèle  autour  d'elles  un  liquide  lubre'fiant,  propre  à  faciliter 

mens.  . 

les  mouvemens. 

Partout  où  des  surfaces  se  meuvent  les  unes  sur  les  autres, 
on  trouve  des  membranes  qui  tapissent  ces  surfaces,  et  sé- 
crètent un  liquide  dont  les  qualités  varient  suivant  qu'il  y  a 
simple  glissement,  ou  bien  frottement  plus  ou  moins  consi- 
dérable. Lorsqu'il  y  a  simple  glissement ,  la  membrane  sé- 
crète un  liquide  séreux,  et  porte  en  conséquence  le  nom  de 
membrane  séreuse]  lorsqu'il  y  a  frottement,  la  membrane 
sécrète  un  liquide  onctueux,  filant,  semblable  par  l'aspect  à 
du  blanc  d'oeuf,  qu'on  appelle  synovie  (rvt,  avec,  *<>*,  œuf). 

synoviales!168  ^n  l'appelle  membrane  synoviale.  Toutes  les  articulations  mo  - 
biles  sont  donc  pourvues  d'une  membrane  ou  capsule  syno- 
viale. Par  elle,  l'articulation  est  incessamment  lubréfiée  par 
un  liquide  visqueux,  filant  (unguen,  axongid),  qui  favorise  l'ap- 
plication exacte  des  surfaces  articulaires  l'une  contre  l'autre, 
forme  autour  de  ces  surfaces  une  couche  liquide  qui  pré- 
vient l'effet  des  frottemens  et  qui  les  maintient  appliquées 
l'une  contre  l'autre  :  d'où  le  bruit  ou  claquement  qui  résulte 
de  l'écartement  brusque  des  surfaces  articulaires. 
Forme  gêné-      Les  capsules  synoviales ,  si  bien  décrites  par  Monro,  se 

^iales.CS  SyU°"  présentent  sous  la  forme  d'une  membrane  mince,  transpa- 
rente, représentant  des  sacs  sans  ouverture,  semblables  à  un 
ballon  ou  bien  à  un  bonnet  qui  couvre  la  tête  sans  la 
contenir  dans  sa  propre  cavité.  Elles  revêtent  en  effet  par 
Face  externe.  }eiir  jace  externe  en  y  adhérant  plus  ou  moins  intimement, 
les  ligamens  et  les  autres  parties  qui  entourent  l'articulation, 
Face  interne.  et  r^pondent  à  elles-mêmes  par  leur  face  interne ,  qui  est 
sans  cesse  lubréfiée  par  la  synovie.  La  synoviale  revêt-elle 
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les  cartilages  articulaires  ?  Le  scalpel  de  l'anatomiste  la  suit     n  ^est  pas 

,»    i         •  r'  i  m  *    î»        i      •     démontré   que 

jusqua  la  circonférence  de  ces  cartilages;  mais  1  analogie    iasynoviaie 
seule  a  pu  la  faire  admettre  sur  les  cartilages  eux-mêmes  ;  en    revête    les 
sorte  que  si  elle  y  existe,  elle  est  tellement  modifiée  qu'elle  ticuiaires. 
y  devient  méconnaissable.  Sans  admettre  ou  rejeter  d'une 
manière  absolue  la  présence  de  la  synoviale  sur  les  cartilages, 
nous  croyons  devoir,  pour  la  commodité  des  descriptions, 
supposer  la  continuité  de  cette  membrane  sur  les  cartilages. 
Un  grand  nombre  de  capsules  synoviales  sont  soulevées 
par  des  pelotons  graisseux,  qui  font  saillie  dans  l'articulation, 
et  que  Clopton  Havers  avait  considérés  comme  des  glan- 
des destinées  à  la  sécrétion  de  la  synovie.  Je  crois  que  le  tissu  a  a  . . 

%  J  *  #    peux  synovial» 

adipeux  synovial  n'a  d'autre  destination  que  celje  de  remplir 
le  vide  qui  tend  à  se  former  dans  plusieurs  articulations  pen- 
dant l'exercice  de  certains  mouvemens.  Les  franges  syno- 
viales que  Havers  a  décrites  comme  les  conduite  excréteurs     *****&*  «y- 

noviales. 

de  ces  prétendues  glandes ,  ne  sont  autre  chose  que  des  re- 
plis de  la  synoviale. 

CLASSIFICATION    DES   ARTICULATIONS. 

La  multiplicité  des  articulations ,  les  analogies  et  les  diffé- 
rences qu  elles  offrent  entre  elles ,  ont  dû  suggérer  l'idée  de 
les  distribuer  en  un  nombre  déterminé  de  groupes,  offrant 
des  caractères  propres  et  différentiels  bien  tranchés. 

Or,  dans  chaque  articulation,  la  configuration  des  sur-     Base  des  di- 
faces  articulaires  ,  la  disposition  des  moyens  d'union  ,  le  verses  classifi- 
nombre  et  l'étendue  des  mouvemens  étant  dans  une  corréla-  alitions, 
tion  intime  et  nécessaire,  on  pourrait  prendre  pour  base 
d'une  classification  des  articulations  l'une  ou  l'autre  de  ces 
trois  données. 

Plusieurs  anatomistes  de  l'antiquité  n'ayant  égard  qu'aux 
moyens  d'union  des  os,  avaient  divisé  les  articulations  en 
quatre  classes,  savoir  :  i°  en  synchondroses  (  rw}  avec,  %<»- 
Jp*ç,  cartilage),  c'est-à-dire  articulations  dont  les  moyens  d'u- 
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Classlfica-4  nion  sont  des  cartilages;  2°  synêvroses (o-w,  avec,  nvpt,  nerf 
Uon  fondée  sur  Synonyme  de  ligament  pour  les  anciens),  ou  articulations 
ïUon.  ayant  pour  moyens  d'union  des  ligamens  ;  3°  syssarcoses 

(fvt ,  avec,  raçl*  chair,  synonyme  de  muscle),  c'est-à-dire  arti- 
culations ayant  pour  moyens  d'union  des  muscles;  4°  en 
menyngoses  (/wy|.  membrane)  lorsque  ce  sont  des  membra- 
nes qui  servent  de  liens  :  exemple,  les  os  du  crâne  des  enfans. 
Cette  classification  ne  peut  être  considérée  que  comme  une 
ébauche  grossière. 
Classification      Bichat,  fixant  toute  son  attention  sur  les  mouvemens,  a 

de  Bichat,  fou-  '  a  7 

frée   sur  les   divisé  les  articulations  mobiles  d'après  le  nombre  des  mouve- 
jpouvemens.     raens  (jont  elles  jouissent.  Or,  il  existe  quajtre  classes  de  mou- 
M  vemens:  i°  le  glissement  ;  2°  F  opposition  dans  laquelle  un  os 

divers  des  arti- se  porte  alternativement  dans  un  sens,  puis  dans  un  sens 
dilations.  opposé,  comme  de  la  flexion  à  l'extension;  3°  le  mouvement 
de  circumduction  ou  le  mouvement  en  fronde  dans  lequel  l'os 
qui  se  meut  décrit  un  cône,  dont  le  sommet  répond  à  l'arti- 
culation, et  dont  la  base  est  tracée  par  son  extrémité  oppo- 
sée ;  4°  le  mouvement  de  rotation  dans  lequel  l'os  roule  sur 
son  axe ,  sans  se  porter  d'un  lieu  à  un  autre. 

Partant  de  cette  classification  des  mouvemens,  Bichat  a 
rangé  les  articulations  en  deux  grandes  classes  :  les  articula- 
tions mobiles,  et  les  articulations  immobiles.  Celles-ci  ont 
été  classées  d'après  la  disposition  des  surfaces  articulaires. 
i«r,  *e,  3«,  Les  articulations  mobiles  ont  été  classées  d'après  le  nombre 
â^articnUtîons5  ^es  mouvemens  dans  l'ordre  suivant  : 
mobiles.  i°  Articulation  du  premier  genre ,  celles  qui  jouissent  de 

toutes  les  espèces  de  mouvemens,  savoir:  du  glissement, 
de  l'opposition,  de  la  rotation ,  de  la  circumduction  ; 

2°  Articulation  du  deuxième  genre ,  celles  qui  jouissent  de 
tous  les  mouvemens,  celui  de  rotation  excepté; 

3°  Articulation  du  troisième  genre ,  celles  qui  jouissent  de 
l'opposition  dans  un/  seul  sens  ; 

4°  Articulation  du  quatrième  genre,  celles  qui  jouissent 
de  la  rotation  exclusivement  j 
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5*  Articulations  du  cinquième  genre,  celles  qui  jouissent 
du  glissement  seul. 

Le  glissement  appartient,  comme  on  le  voit,  à  toutes  les 
articulations  précédentes. 

Cette  classification  presque  entièrement  fondée  sur  la  con-     L*  claistâ- 
sidération  des  mouvemens  est  éminemment  physiologique.  2^T«t  entiè- 
C'est  pour  cela  même  que  nous  croyons  devoir  la  rejeter;  rementphysio- 
car  dans  1 étude  de  lanatoraie,  la  considération  des  fonctions  °61^ue* 
est  secondaire ,  celle  de  ,1a  conformation  doit  être  prépondé- 
rante. Les  mouvemens  qui  se  passent  dans  les  articulations  sont 
d'ailleurs  évidemment  Ht  conséquence  de  la  disposition  des 
surfaces  articulaires. 

La  classification  généralement  adoptée  de  nos  jours  est    iilc]â8i|fiCi- 
celle  de  Galien ,  légèrement  modifiée.  Prenant  pour  point  tion  de  Galien 
de  départ  la  présence  ou  l'absence  de  la  mobilité,  on  a  di-  menfadoptS 
visé  les  articulations  en  mobiles  ou  diarthroses,  immobiles  ou  de  no*  jours. 
synarthroscs,  A  ces  deux  grandes  divisions  Wmslow  en  a 
ajouté  une  troisième ,  sous  le  nom  à 'articulations  mixtes  ou 
amphiarthroses  (  *p<f>h  tous  les  deux)  (i) ,  parce  quelles  par- 
ticipent à  la  fois  aux  caractères  des  deux  premières,  caractères 
qui  sont  pour  les  unes,  la  mobilité;  pour  les  autres,  la  con- 
tinuité des  surfaces. 

Pour  les  divisions  secondaires,  on  a  eu  égard  tantôt  à  la 
configuration  des  surfaces  articulaires,  tantôt  aux  mouvemens 
dont  l'articulation  estsusceptible  :  ainsi  les  diarthrosesontété 
divisées,  i°  en  enarthroses,  lorsqu'une  tête  est  reçue  dans  une   Enarthroie. 
cavité;  a#  en  arthrodies  ou  diarthroses plates,  quand  les  sur-    Anhrodie. 
faces  articulaires  sont  planes  ou  à  peu  près  planes;  3°  engin* 
glymes,  lorsqu'une  articulation  ne  peut  exécuter  que  deux 
mouvemens  opposés  ;  les  ginglymes  se  subdivisent  ;  À.  en  gin-      Ginglynw 
glymes  angulaires  ou  charnières ,  lorsque  ces  mouvemens  ont 
lieu  en  deux  sens  opposés,  comme  de  la  flexion  à  l'extension. 

(i)  Ce  mode  d'articulation  était  connu  de  Galien  qui  lui  avait 
donné  le  nom  $  articulations  neutres  ou  douteuses. 
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******.        On  dit  le  ginglyme  angulaire  parfait ,  lorsque  ces  mouvemens 

Impar&ifc     seuls  existent:  ex.  le  coude.  Le  ginglyme  est  imparfait, 

lorsque  l'articulation  permet  de  légers  mouvemens  de  latéra- 

téraLglym*  U" Xllé  :  le  g^nou.— 5.  En  ginglyme  latéral,  lorsque  la  rotation 

est  le  seul  mouvement  possible  :  le  ginglyme  latéral  se  divise 

Simple.     en  simpie ^  lorsque  les  os  se  touchent  par  un  seul  point, 

Double.       et  d0UMe  i  lorsque  les  os  se  touchent  par  deux  points. 

Les  synarthroses  ou  articulations  immobiles  ont  été  di- 
visées, d'après  la  àisposition  des  surfaces  articulaires,  i°  en 
sutures  ^lorsque  les  surfaces  articulaires  sont  armées  de  dents, 
Satnres.       £  Yi&de  desquelles  il  y  a  engrenement  réciproque;  la  suture 
Ecaffleuse.   écailleuse  ou  squammeuse  en  est  une  variété;  2°  en  harmonie , 
Harmonie,   lorsque  les  surfaces  articulaires,  à  peine  rugueuses,  ne  sont 
que  juxta-posées;  3°  en  gomphose,  lorsqu'il  y  a  implantation 
Gompfcose,    des  surfaces  :  telles  sont  les  dents  par  rapport  aux  alvéoles; 
Schihéyièse.  4°  en  schindylèse,  lorsqu'une  lame  osseuse  est  reçue  dans  la 
rainure  d'un  autre  os  :  ex.  l'avance  osseuse  du  bord  antérieur 
de  l'os  palatin ,  par  rapport  à  l'ouverture  du  sinus  maxillafre. 
Avantages  et      La4  classification  que  nous  venons  d'exposer  est  bonne  a 
^ifitltion?  beaucoup  d'égards  ;  mais  elle  présente  plusieurs  imperfec- 
tions. Je  signalerai  comme  essentiellement  vicieux  le  genre 
arthrodie,  qui  embrasse  les  articulations  les  plus  disparates, 
l'articulation  scapulo-humérale,  l'articulation  temporo-maxil- 
laire,  les  articulations  du  poignet,  celles  des  os  du  carpe 
et  du  tarse.  Nous  devons  signaler  encore  comme  une  autre 
Défaut  d'unité,  cause  d'imperfection  ,  le  défaut  d'unité  dans  les  bases  de  la 
classification,  qui  est  fondée  tantôt  sur  la  configuration  des 
surfaces,  tantôt  sur  les  mouvemens. 

En  adoptant  pour  point  de  départ  unique  la  seule  dispo- 
sition des  surfaces  articulaires,  nous  verrons  ladisposition  des 
ligamensj  et  les  mouvemens  se  subordonner  en  quelque  sorte 
à  la  configuration  des  surfaces  articulaires. 

Cela  posé ,  nous  diviserons  toutes  les  articulations  en  trois 
classes,  ire  Classe.  Les  diarthroses  (cTu^'f")  (i)'>  toutes  les 

(i)  La  particule  dia  annonce  toujours  séparation. 
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articulations  à  surfaces  contiguës  ou  libres,  Jt*  Classe.  Les 
synarthroses  (  *»»  avec),  toutes  les  articulations  à  surfaces 
continues.  3e  Classe.  Amphiarthroses  ou  symphyses  (  ap<p» 
tous  les  deux  ),  les  articulations  en  partie  contiguës,  et  en 
partie  continues  à  laide  d'un  tissu  fibreux. 

PREMISAft  GUlMK.    DURTHEOSIS. 

Caractères.  Surface?  articulaires  contiguës  ou  libres,  cou-       Caractères 
figurées  de  manière  à  se  mouler  exactement  les  unes  sur  les  ff»*™1*  dc« 

,  diartliroses. 

autres,  toutes  pourvues:  i°  de  cartilages  d'encroûtement; 

a°  de  synoviales;  3°  de  ligamens  périphériques;  toutes  exé- 
cutant des  mouvemens.  Les  diarthroses  se  divisent  en  six 
genres  : 

Genre  xer.  Des  Enarthroses. 

Caractères.  Tête  ou  portion  de  sphère  plus  ou  moins      ^!^rc§ 
complètement  reçue  dans  une  cavité.  Ex.  articulations  coxp-,  ses. 
fémorale ,  scapulo-humérale. 

Ligamens.  Capsule  fibreuse. 

Mouvemens  dans  tous  les  sens;  flexion  y  extension ,  abduction, 
adduction ,  ci rcumduoti on  et  rotation. 

Genre  1°.  Articulation  par  emboîtement  réciproque. 

Caractères.  Surfaces  articulaires  concaves  dans  un  sens     Des  articu- 
convexes  ,  dans  le  sens  perpendiculaire  au  premier,  de  ma-  r*?nB  *  *"T 
nière  à  s'enfourcher  réciproquement.  Ex.  articulation  du  ciprogoe. 
trapèze  avec  le  premier  métacarpien. 

Ligamens.  Deux  ou  quatre  ligamens,  ou  bien  ligament  orbi- 
culaire. 

Mouvemens.  Mouvemens  en  tous  sens  à  la  manière  des  énar- 
throses ,  mais  point  de  rotation. 

Genre  3e.  Des  articulations  CondyHenpe*  ou  condylarfhroses.. 

Caractères.  Tête  alougée  ou  condyle ,  reçu  dans  une  cavité     Des  condy- 
elliptique  :  ex.  Articulation  de  V avant-bras  avec  la  main ,  de  ,trthro,ei* 
la  mâcftoire  inférieure  avec  tos  temporal^ 

aa. 


Digitized  by 


Googk 


340  ras  ÀiTtêtfiATioirs  m  gehz*ai.. 

Ligamens.  Deux  ou  quatre  ligamens. 

Mouvement.  En  quatre  sens,  flexion,  extension ,  abduction, 
adduction*,  circumudction;  point  de  rotation.  H  y  a  toujours 
deux  mouvemens  principaux. 

Genre  4°.  Des  articulations  Trochléennes ,  ou  Ginglymes. 

DwCîngîjy     ^Caractères.  Réception  ou  engrèneraent  réciproque  des 
me0*  surfaces  articulaires  ;  la  forme  de  poulie  ou  de  trochlée  est 

affectée  à  ce  mode  d  articulation.  Ex.  Coude  ;  genou  \  articu- 
lation des  phalanges  entre  elles. 

Ligamens.  Deux  ligamens  latéraux ,  toujours  plus  rapproches 
du  côté  de  la  flexion  que  du  côté  de  l'extension. 
Mouvemens  Deux  mouvemens  en  sens  opposé. 

Genre  5*.  Des  Trochoïdes  (i),  t-fij^*,  tourner). 

Des  tfothoida  ^n  axe  re9u  ^ans  un  anneau  »  par&e  osseux ,  partie  fibreux. 
Ex.  articulation  de  V atlas  avec  Vaxis%  du  radius  avec  le 
cubitus* 

Ugmmens.  Un  ligament  annulaire. 

Mouvemens.  Rotation. 

Genre  6e.  Des  Arthrodies. 

Desartbrodlejk  Caractères.  Surfaces  articulaires  planes  ou  presque  planes. 
Ex.  Articulation  dès  os  du  carpe,  du  tarse,  des  apophyses 
articulaires  des  vertèbres. 

Ligamens.  Fibres  irrégulièrement  placées  autour  de  l'arti- 
culation. 

Mouvemens.  Glissement. 

DlVXliMB   CLASSE.       SYlCÀfcTHEOMS. 

Caraotèrci  Caractères.  Surfaces  articulaires  armées  de  dents  ou  d'iné- 
galités qui  .s'engrènent  réciproquement ,  ce  qui  leur  a  fait 
donner  le  nom  de  sutures.  Ex.  Articulations  des  os  du  crâne. 

(i)  Le  trochoïde  répond  au  ginglyme  latéral  simple  ou  double 
des  modernes,  ou  diartkrose  de  rotation  de$  anciens. 
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Moyens  d'union*  Prolongement  du  cartilage  d'ossification 
qui  est  envahi  par  les  progrès  de  l'âge  (1). 

Point  de  cartilages  d'encroûtement;  point  de  sjpoviales; 
point  de  ligamens  ;  point  de  mouvemens  (a). 

-Monro  admet  sept  genres  de  sutures  qu'on  pourrait 
multiplier  encore,  si  on  avait  égard  à  toutes  les  variétés  que 
présentent  les  surfaces  articulaires. 

On  peut  établir  trois  genres  de  synarthroses  y  i°  les  sutures     Cambres 
dentées;  a0  les  sutures  écailleuses*  3*  les  sutures  harmoniques.  *«str°i«  jatte» 
suivant  que  les  surfaces  articulaires  sont  disposées  en  oents,  dt  future», 
en  écailles ,  ou  sont  simplement  rugueuses  et  juxta-posées. 
Toutes  ces  dispositions  ne  sont  que  des  variétés  peu  impor- 
tantes des  sutures.  Monro  avait  reproduit  la  schindylèséou 
articulation  en  soc  de  charrue  de  Keil.  Nous  n'en  ferons 
qu'une  simple  mention.  Nous  rejetterons  la  gomphose  (ycpç** 
clou  ) ,  dénomination  réservée  à  Fimplantatiou  des  dents 
dans  leurs  alvéoles  ;  en  effet  les  dents  ne  sont  point  des  ost- 
éites sont  logées,  implantées  et  non  articulées. 

TROIStiME   CX.AJ81.       JLMPHIARTHftOS<«   OU    SYMPH*Sl*i 

Caractères.  Surfaces  articulaires  planes  ou  presque  pla-  Canfctérei 
nés,  en  partie  contiguës,  en  partie  continues  à  l'aide  d'un  dcs  «""P1***^ 
tissu  fibreux.  Ex.  Articulation  du  corps  des  vertèbres ,  sym-  * 

physe  du  pubis ,  symphyses  sacro-iliaques. 

Moyens  cT  union.  Des  ligamens  interosseux  et  des  ligamens 
périphériques. 

Mouvement.  Balancement  plutôt  que  glissement  :  larthrodie 
entre  comme  élément  nécessaire  dans  l'amphiarthrose*  Ainsi 
dans  la  symphyse  du  pubis,  il  y  a  une  partie  contigué  et  une 
partie  continue.  ^ 

(1)  Aussi  quelques  anatomistes  ont-ils  rejeté  ce  genre  d'articu- 
lation avec  Colombus  qui  disait  qu'il  n'y  avait  pas  articulation 
là  où  il  n'y  a  pas  mouvement. 
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DES  ARTICULATIONS 

EN  PARTICULIER. 

▲RTICULATIOVS  DI    Ll  COLOHH1   VER  lia  R  ALI. 

Ces  articula-  ^^  articulations  de  la  colonne  vertébrale  se  divisent  en 
tions  tout  v  extrinsèques  et  intrinsèques.  Les  premières  comprennent  les 
extrinsèques.  ar^€Ujatjong  je  ia  colonne  vertébrale  avec  la  tête ,  avec  les 

côtes  et  avec  les  os  coxaux.  Les  intrinsèques  comprennent  les 

articulations  des  vertèbres  entre  elles. 
vlntrinscoTies  ■    Les  articulations  intrinsèques  se  divisent  en  articulations 

communes  à  toutes  les  vertèbres ,  et  en  articulations  propres 

à  quelques-unes  d'entre  elles.  Étudions  successivement  les 

unes  et  les  autres. 

Des  articulations  des  vertèbres  entre  elles. 

Préparation.  Dépouiller  complètement  la  colonne  vertébrale 
des  parties  molles  qui  l'environnent  j  enlever  par  un  trait  de 
scie  vertical  toute  la  partfe  de  la  tète  qui  est  au-devant  de  la 
colonne  vertébrale;  séparer,  dans  toute  la  longueur  de  la  co- 
lonne, les  corps  des  vertèbres  des  arcs  postérieurs,  par  deux  traits 
de  scie  portant  sur  les  pédicules.  Quand  on  arrive  à  l'axis,  porter 
l'instrument  derrière  les  apophyses  articulaires  supérieures  de 
cette  vertèbre ,  de  l'atlas ,  et  derrière  les  condyles  de  l'occipital  ; 
enlever  la  moelle  et  ses  membranes  :  de  cette  manière,  la 
colonne  vertébrale  est  divisée  en  deux  parties  :  Tune  antérieure, 
formée  par  la  série  des  corps  vertébraux ,  sur  lesquels  on  trouve 
les  ligamens  vertébraux  communs  antérieur  et  postérieur  et  les 
disques  intervertébraux;  l'autre,  postérieure  ,  formée  par  la  série 
des  lames  et  des  apophyses  articulaires  et  épineuses.  Les  disques 
intervertébraux  seuls  réclament  une  préparation  particulière,  qui 
consiste  à  soumettre  un  tronçon  de  colonne  à  des  coupes  verticales 
et  horizontales ,  ou  bien  tout  simplement  à  la  macération  dans 
l'acide  nitrique  étendu  d'eau.  Cette  dernière  préparation  permet 
d'enlever  les  corps  des  vertèbres ,  en  laissant  intacts  les  disques. 
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Les  vertèbres  s'articulent  entre  elles  :  i°  parleur  corps ,  2? 
par  leurs  apophyses  articulaires  :  en  outre,  elles  sont  unies 
les  unes  aux  autres;  3°  par  leurs  lames;  4"  par  leurs  apo- 
physes épineuses. 

A.  Articulation  des  corps  des  vertèbres. 

Le$  corps  des  vertèbres  s'articulent  entre  eux  par  arhp/aar- 
throses.  La  partie  arthrodiale  ou  à  surface  contiguë  de  toute 
amphiarthrose ,  est  représentée  ici  par  l'articulation  des 
apophyses  articulaires. 

Surfaces  articulaires.  Ce  sont  les  surfaces  supérieure 
et  inférieure  du  corps  de  chaque  vertèbre.  Il  résulte  de  la 
concavité  de  ces  surfaces,  que,  bien  loin  de  se  mouler  les 
unes  sur  les  autres,  elles  interceptent  entre  elles  des  espaces  Espace*  lcn- 
lenticulaires  assez  considérables ,  que  nous  avons  considérés ticulair€fl' 
comme  le  vestige  de  l'espace  bicone,  qui  sépar'e  les  vertèbres 
des  poissons. 

La  hauteur  de  ces  espaces  n'est  pas  la  même  dans  toute  la     Hanteor 
longueur  de  la  colonne  vertébrale,  et  cette  hauteur  mesure  van    c' 
exactement  celle  des  disques  intervertébraux. 

Ces  surfaces  articulaires  sont  revêtues  d'une  couche  très- 
mince  de  cartilage. 

Moyens  d'union*  Ils  sont  de  deux  ordres,  comme  dans 
toutes  les  amphiarthroses  ;  .i°  ils  entourent  l'articulation  ;  a° 
ils  vont  d'une  surface  articulaire  à  l'autre  ;  en  un  mot ,  ils 
sont  les  uns  périphériques ,  les  autres  interosseux. 

i°.  Ligamens  périphériques.  L'idée  la  plus  générale  qu'on      Id«e  &ném 

?•       j  v  *      11     J*  a       n,  raledecesliga- 

puisse  se  taire  de  ces  ligamens,  est  celle  a  une  gaine  nbreuse ,  mCnsm 
entourant  l'espèce  de  colonne  formée  par  les  corps  des  ver- 
tèbres ,  et  réunissant  en  un  seul  tout  les  différentes  pièces 
dont  elle  est  composée.  La  partie  de  gaine  qui  revêt  le 
plan  antérieur  s 'appelle  ligament  vertébral  commun  antérieur, 
grand  surtout  ligamenteux  antérieur.  La  partie  qui  revêt  le 
plan  postérieur  s'appelle  ligament  vertébral  commun  posté- 
rieur, grand  surtout  ligamenteux  postérieur. 

Ligament   vertébral  commun  antérieur,  U  se  présente 
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sous  l'aspect   d  'une  membrane  d'un  blanc  nacré ,  étendue 

depuis  l'axis  jusqu'à  la  partie  supérieure  du  sacrum. 

Ce  ligament,  qui  a  plus  d'épaisseur  au  dos  qu'au  cou  et 
aux  lombes,  est  composé  de  trois  portions  bien  distinctes , 
une  médiane  épaisse  et  deux  latérales.  Celles-ci  sont  séparées 
de  la  partie  médiane  par  une  série  d'ouvertures  qui  donnent 
passage  à  des  vaisseaux. 

Sa  face  antérieure  répond  aux  organes  du  cou,  du  thorax 
et  de  l'abdomen,  auxquels  elle  est  unie  par  un  tissu  cellu- 
laire fort  lâche.  Les  tendons  des  muscles  longs  et  droits 
antérieurs  du  cou  et  des  piliers  du  diaphragme  confondent 
leursfibresavecce  ligament.  Les  muscles  psoas  répondent  en 
bas  à  ses  parties  latérales. 

Sa  face  postérieure  adhère  plus  intimement  aux  disques  in- 
tervertébraux, et  aux  rebords  saillans  du  corps  des  ver- 
tèbres qu'aux  gouttières  transversales  de  ces  corps. 

Ce  ligament  est  composé  de  plusieurs  plans  de  fibres,  dont 
les  plus  superficielles  sont  les  plus  longues.  Les  plus  profon- 
des vont  d'une  vertèbre  à  la  vertèbre  voisine  :  les  plus  super- 
ficielles s'étendent~a  quatre  ou  cinq  vertèbres. 

Ligament  vertébral  commun  postérieur.  Plus  épais  que 
l'antérieur,  et  comme  lui  d'un  aspect  nacré  ,  ce  ligament 
commence  à  l'occipital  et  finit  au  sacrum  :  il  se  présente 
sous  la  forme  d'une  bandelette  fibreuse,  qui  s'élargit  au 
niveau  des  disques  intervertébraux,  et  se  rétrécit  au  niveau 
du  corps  des  vertèbres ,  disposition  qui  lui  donne  un  as- 
pect régulièrement  festonné.  Sa  face  postérieure  est' en  rap- 
port avec  la  dure-mère,  à  laquelle  il  n'adhère  que  supérieu- 
rement :  dans  le  reste  de  son  étendue,  elle  en  est  séparée  par 
un  tissu  cellulaire  séreux  très-délié.  Sa  face  antérieure  ad- 
hère intimement  aux  disques  intervertébraux  :  elle  est  séparée 
de  la  partie  moyenne  des  corps  des  vertèbres  par  les  veines 
qui,  de  l'intérieur  de  ces  corps,  vont  se  porter  aux  sinus 
veineux  vertébraux,  lesquels  longent  les  bords  du  ligament. 

Commele  ligament  vertébral  antérieur,  il  est  composé  de  pi  u- 
sieurs  plans  de  fibres,  dont  les  postérieures  sont  les  plus  lon- 


Digitized  by 


Googk 


AETICCTLATIOirS   DE   LA   COLOlfïCE   VEaT^BlALE.  34 S 

gues.  Son  tissu  est  plus  serré  que  celui  du  ligament  antérieur. 

a°.  Ligament  interosséux ,  il  est  constitué  par  une  espèce 
de  disque  qui  remplit  l'espace  lenticulaire  intercepté  par  les 
corps  des  vertèbres;  on  peut  lui  donner  le  nom  de  disque  in- 
tervertébral. 

Chaque  disque  intervertébral  représente  une  lentille  bi-     Adhérence 

...  ^  /.  /  .  .    ~.  intime  des  fa-* 

convexe ,  si  intimement  unie  par  ses  faces  supérieure  et  mfe-  ce8  da  ^^ 
Heure  aux   vertèbres  correspondantes,  qu'il  est  plus  facile 
de  fracturer  ces  os  que  de  les  séparer  du  disque. 

Par  sa  circonférence,  il  adhère  intimement  en  avant  et  en    Circonférei/ 
arrière  aux  ligamens  vertébraux  communs  antérieur  et  pos-  C6  da  *»qa«' 
térieur ,  et  concourt  à  former  les  trous  dé  conjugaison.  En 
outre,  à  la  région  dorsale,  cette  circonférence  fait  partie  de 
la  facette  anguleuse  qui  s'articule  avec  les  côtes. 

La  hauteur  ou  X épaisseur  des  disques  intervertébraux  n'est     Hantenr  des 
pas  la  même  dans  toutes  les  régions  de  la  colonne  vertébrale.  dî»q««« 
Elle  est  d'autant  plus  considérable ,  qu'on  l'examine  dans  des 
disques  plus  inférieurs. 

La  proportion  de  hauteur  entre  les  disques  et  les  corps     «    .      , 
des  vertèbres  n'est  pas  la  même  dans  les  diverses  régions,  disques  compa- 
Ainsi ,  à  la  région  lombaire ,  Ja  hauteur  du  disque  est  égale  à  ^àJ^J^r 
la   moitié  de  la  hauteur  des  vertèbres    correspondantes; 
à  la  région  dorsale,  elle  est  du  tiers;  à  la  région  cervicale, 
un  peu  plus  de  moitié  (i). 

Le  disque  n'a  pas  la  même  épaisseur  dans  tous  les  points  de     Hantenr  du 
son  étendue.  i°  Sa  forme  étant  lenticulaire ,  il -est  plus  épais  a"ns    'divers 

au  centre  qu'à  la  circonférence  ;  a°  au  cou  et  aux  lombes ,  il  points  de  son 

.     i  ,  •%         »  •  i«        v  «tendue, 

est  plus  épais  en  avant  qu  en  arrière.  Le  contraire  a  lieu  à 

la  région  dorsale ,  et  c'est  par  cette  inégalité  d'épaisseur,  que 

les  disques  concourent  à  la  triple  courbure  antéro-posté- 

(i)  Une  préparation  très-curieuse  consiste  à  enlever  sur  une  co- 
lonne vertébrale,  ramollie  dans  l'acide  nitrique,  tous  les  corps 
des  vertèbres.  Il  reste  une  colonne  formée  par  la  série  des  disques, 
qu'on  peut  étudier  comparativement  avec  la  colonne  formée  par 
la  série  des  corps  des  vertèbres. 
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rieure  que  présente  la  colonne  vertébrale.  Les  déviations 
de  la  colonne  vertébrale  sont  en  grande  partie  causées  par 
l'inégalité  dans  l'épaisseur  des  disques  ;  et  j'ai  eu  occasion 
de  m'assurer  plusieurs  fois  que  c'est  par  la  dépression  des 
disques  du  côte  de  l'inclinaison,  que  la  déformation  com- 
mence le  plus  ordinairement. 
Diminution      La  hauteur  des  disques  varie  dans  diverses  circonstances, 
par  la  près-  Ainsi ,  après  une  station  verticale  prolongée,  il  y  a  dans  la 
8ion'  hauteur  de  la  taille  une  différence,  en  moins,  de  huit  à  dix 

lignes,  qu'on  attribue  à  l'affaissement  des  disques  interver- 
tébraux. 
Structure.  Chaque  disque  est  composé  de  couches  concentriques, 
fortement  pressées  les  unes  contre  les  autres  à  la  circon- 
férence, et  devenant  d'autant  plus  rares,  qu'on  les  examine 
plus  près  du  centre  où  se  voit  une  substance  molle,  spon- 
gieuse, pénétrée  d'un  liquide  visqueux  analogue  à  la  sy- 
novie. 
Substance         Cette  substance  molle  qui  est  plus  rapprochée  du  plan 

molle  centrale  #  .  i  v  ».  j  i, 

du  disque.       postérieur  que  du    plan  antérieur   du  corps  de  la  ver- 
tèbre, s  eefeappe  et  fait  comme  hernie  dans  les  coupes  ver- 
Variétés  sui-  ticales  et  horizontales*  Elle  présente  beaucoup  de  variétés 
•ge.       suiVant  les  âges.  Humide,  molle,  spongieuse,  blanche,  chez 
Rudiment  de  l'enfant  et  dans  la  jeunesse,  elle  est  en  rapport  avec  la  sou- 
synoviale,        plesse  de  la  colonne  vertébrale  à  cet  âge  de  la  vie.  On  y 
développe  par  l'insufflation  une  cavité  cellulaire  irrégulière, 
qu'on  peut  considérer  comme  le  rudiment  de  la  synoviale 
très-développée  qu'on  trouve  dans  l'articulation  des  eorps 
des  vertèbres,  chez  les  poissons.  Dans  la  vieillesse ,  elle  de- 
vient sèche,  friable,  morcelée,  jaunâtre  ou  brune.  Cest  au 
-déplacement  de  cette  substance  molle  centrale  dans  les  di- 
vers mouvemens,  que  Monro  attribue  l'élasticité  dont  jouit 

Opinion  de  ]a  colonne  vertébrale:  c'est  sur  elle,  comme  sur  un  pivot 
Monro.  .  '  .  ,  .    .      .  . 

Les  disques  mobile,  sur  un  point  d'appui  liquide,  que  se  passent,  sui- 

întcrverté-     vant  ^  théorie,  les  mouvemens  des  corps  des  vertèbres. 

branx  appar-  t  * 

tiennent    au       Les  disques  intervertébraux  ont  été  désignés  par  Vésale 


tissu  fibreux. 
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sous  le  nom  de  ligamens  cartilagineux  ;  'par  d'autres,  sous 
le  titre  de  cartilages  ;  par  Bichat,  sous  celui  de  JSbro-carti- 
lages  :  mais  ils  appartiennent  bien  évidemment  au  tissu  fi- 
breux. On  peut  le  démontrer,  en  soumettant  à  la  macération 
pendant  quelques  jours  un  tronçon  de  colonne  vertébrale,  ou 
même  en  frottant  la  surface  de  ces  ligamens  avec  un  linge 
rude.  On  verra  alors  que  ce  prétendu  fibro-cartilage  n'est  autre   ,  G0*01"8  fi* 

,  0  .  i        t>i  .  *  breuses  con- 

chose  qu  une  série  de  couches  fibreuses  concentriques,  forte-  cen  triques, 
ment  pressées  les  unes  contre  les  autres;  que  chaque  couche 
est  formée  de  fibres  parallèles,  très-obliquement  dirigées  du 
plan  inférieur  de  la  vertèbre  qui  est  au-dessus,  au  plan  supé- 
rieur de  la  vertèbre  qui  est  au-dessous,  et  se  croisant  très-ré- 
gulièrement en  sautoir  avec  les  fibres  des  couches  voisines.  Cet  ^  ^^Tl 
entre-croisement  régulier  en  sautoir, que  nous  retrouverons 
ailleurs,  est  évidemment  une  condition  de  solidité. 

B.  Articulation  des  Apophyses  articulaires. 

Cette  articulation  est  une  arthrodie*  * 

Facettes  articulaires.  Pour  cette  articulation,  les  facettes 
par  lesquelles  se  réponde^»  les  apophyses  articulaires,  sont 
encroûtées  d'un  cartilage  mince.  Quelques  fibres  ligamen-  Fibres  liga- 
teuses  irrégulières,  qui  entourent  le  côté  externe  de  l'art*-  ^!^^ir 
culation ,  et  qui  sont  plus  multipliées  aux  régions  dorsale  et 
cervicale  qu'à  la  région  lombaire;  tek  sont  les  moyens  d'u- 
nion des  apophyses  articulaires. 

Cette  articulation  est  pourvue  d'une  synoviale,  qui  est     Synoviale, 
plus  étendue  à  la  région  cervicale  que  dans  les  autres  régions. 

Cm  Union  des  Lames. 

Les  espaces  qui  séparent  les  lames  vertébrales  sont  rem- 
plis par  des  ligamens  d'un  ordre  particulier,  qu'on  appelle 
-tigamens  jaunes ,  en  raison  de  leur  couleur*  Ils  sont  corapo»  ncs1fa,ll€II5Ja,1 
ses  de  deux  moitiés  réunies  à  angle,  comme  les  lames  des 
vertèbres.  Leur  bord  inférieur  s'implante  au  bord  supérieur  de 

lame  qui  est  au-dessous;  tandis  que  c'estàla  face  antérieure 
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de  la  lame  correspondante  que  s'implante  le  bord  supérieur 
du  même  ligament.  Il  suit  de  là  que  la  hauteur  des  ligamens 
jaunes  est  beaucoup  plus  considérable  qu'il  ne  le  faut  pour 
aller  d'une  lame  à  une  autre.  Cette  hauteur  est  à  peu  de  chose 
près,  la  même  que  celle  des  lames  vertébrales  correspondan- 
tes. Leur  longueur  est  mesurée  par  celle  de  ces  lames,  et  par 
conséquent  bien  plus  considérable  au  cou  qu'au  dos  et  aux 
lombes.  Leur  épaisseur  est  plus  grande  aux  lombes  qu'au 
dos  et  au  cou.  Leur  partie  la  plus  épaisse  répond  à  la  base  de 
l'apophyse  épineuse.  Là,  il  y  a  des  faisceaux  de  renforce* 
ment,  qui  font  de  cette  partie  moyenne  une  sorte  de  ligament 
jaune  médian. 

htm/ace  antérieure  répond  à  la  dure-mère,  dont  elle  est 
séparée  par  du  tissu  cellulaire  séreux ,  et  par  des  veines 
rachidiennes.  Cette  face  est  remarquable  par  son  aspect  lisse 
et  poli. 

Leur  face  postérieure  répond  aux  lames  vertébrales  qui 
les  recouvrent  presque  complètement ,  excepté  à  la  région 
cervicale,  où  ces  ligamens  s'aperçoivent  entre  les  lames,  pour 
peu  que  la  tête  soit  inclinée  e^pvant  :  d'où  la  pénétration 
possible  d'un  instrument  piquant  entre  les  lames  cervicales, 
tandis  qu'elle  est  presque  impossible  entre  les  lames  des  ré- 
gions dorsale  et  lombaire. 

Structure.  Ces  ligamens  sont  composés  de  fibres  verticales 
parallèles,  très-serrées.  Ils  sont  extensibles  et  reviennent  immé- 
diatement si»  eux-mêmes,  lorsque  leur  extensibilité  a  éternise 
en  jeu;  ils  sont  par  conséquent  élastiques.  En  outre,  leur  résis- 
tance ne  le  cède  nullement  à  celle  des  ligamens  ordinaires.  Leur 
extensibilité  est  m^se  en  jeu  dans  la  flexion  de  la  colonne  ver- 
tébrale, et  leur  élafticité,  dans  l'extension.  Ils  concourent 
puissamment  à  maintenir  la  station  qui,  sans  eux  nécessiterait 
un  déploiement  bien  plus  considérable  de  force  musculaire* 
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D.  Union  des  Apophyses  épineuses* 

Les  apophyses  épineuses  sont  unies  entre  elles,  i°  par  le 

ligament  surépineux;  2°  par  les  ligamens  interépineux. 

Du    Usament    surépineux.    C'est   un    cordon    fibreux,      tigMnens 
.  .  .  siirepineux. 

étendudepuis  la  septième  vertèbre  cervicale  jusqu'au  sacrum , 

le  long  du  sommet  des  apophyses  épineuses  des  vertèbres 
dorsales  et  lombaires.  Ce  ligament  ne  se  distingue  des  fibres 
aponévrotiques,  qui  s'insèrent  aux  apophyses  épineuses,  que 
par  la  direction  longitudinale  de  ses  fibres.  Il  est  plus  consi- 
dérable à  la  région  lombaire  qu'à  la  région  dorsale.  Il  se 
renfla,  et  devient  même  quelquefois  cartilagineux,  dans  l'in- 
tervalle des  apophyses.  Ce  ligament  est  inextensible. 

Je  regarde  comme  la  continuation  du  ligament  surépineux  crTj  f ^"té- 
un  cordon  fibreux  étendu  de  la  septième  vertèbre  cervicale  rieur, 
à  la  protubérance  occipitale  externe.  Ce  cordon  fibreux,  que 
l'on  considère  comme  le  vestige  du  ligament  cervical  posté- 
rieur des  quadrupèdes,  est  assez  développé  chez  certains  su- 
jets: on  voit  se  détacher  de  sa  partie  antérieure  des  prolonge- 
mens  pour  les  apophyses  épineuses  de  toutes  les  vertèbres 
cervicales ,  la  première  exceptée. 

Ligamens  interépineux*  Ils  n'existent  pas  au  cou,  où  ils  t|gtmen« in- 
sont remplacés  par  de  petits  muscles.  Ils  sont  très-minces  au  Pmeux* 
dos,  où  chacun  d'eux  représente  un  triangle,  dont  la  base 
regarde  en  arrière.  Ils  sont  épais  et  quadrilatères  aux  lombes* 
Leurs  bords  supérieurs  et  inférieurs  se  fixent  aux  apophyses 
épineuses  correspondantes.  Ses  deux  faces  répondent  aux  mus- 
cles des  gouttières  vertébrales.  M.  Mayer  parle  de  capsules 
synoviales  qu'il  a  rencontrées  entre  les  apophyses  épineuses 
lombaires ,  et  particulièrement  entre  la  troisième  et  la  qua- 
trième vertèbre  de  cette  région  ;  ce  que  je  puis  assurer,  c'est 
que  ces  membranes  ne  sont  pas  constantes. 
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DES   ULTICULÀTIOirS    VIOPIZS   A.  CULTAims   YX&TKBKE5. 

Bien  que  l'articulation  de  l'atlas  avec  l'occipital,  et  celle  de 
Iaxis  avec  le  même  os,  soient  des  articulations  extrinsèques 
de  la  colonne  vertébrale ,  cependant  telle  est  l'intime  con- 
nexion qui  existe  entre  ces  articulations  et  celle  de  l'atlas 
avec  l'axis,  qu'il  est  impossible  de  les  séparer.  Nous  traite- 
rons successivement  de  ces  trois  articulations  ;  nous  parlerons 
en  premier  lieu  de  l'articulation  de  l'atlas  avec  l'occipital 
{articulation  occipito-athidiennè). 

A.  Articulation  occipito-atloïdienne. 

m 
Préparation.  Enlever  la  partie  de  la  tête  qui  est  au-devant  de 

la  colonne  vertébrale,  en  ayant  soin  délaisser  l'apophyse  basilaire. 
Les  muscles  qui  entourent  l'articulation  étant  immédiatement  ap- 
pliqués sur  les  ligamens ,  doivent  être  détachés  avec  beaucoup 
de  précaution. 

L'atlas  s'unit  à  l'occipital  :  i°  par  son  arc  antérieur  ;  a°  par 
son  arc  postérieur;  3°  par  la  base  de  ses  apophyses  transver- 
sales; 4°  Par  ses  deux  facettes  articulaires, 
cipi^ado^"      l0#  ^'arc  antérieur  de  l'atlas  est  uni  au  pourtour  du  trou 
diens  anté-   occipital  par  deux  ligamens  occipito-atloïdiens  antérieurs.  De 
néon.  ces  ligamens,  l'un,  superficiel,  est  un  cordon  cylindrique, 

npcr  cic     très-fort,  situé  surja  ligne  médiane  où  il  forme  une  saillie 
très-prononcée ,  étendu  de  l'apophyse  basilaire  de  l'occipital 
Prof   d.      au  tu^ercu^e  antérieur  de  l'atlas;  l'autre,  profond ,  assez 
épais,  formant  plusieurs  couches,    est  étendu  du  bord  su- 
périeur de  l'arc  antérieur  de  l'atlas  à  l'occipital. 
Ligamens  o<*      a°.  On  admet  généralement  un  ligament  étendu  de  la  partie 

cipito-atloï-  ,  .  ,  •    •     i         i         i  f  •  ii» 

diens  posté-   postérieure  du  trou  occipital  au  bord  supérieur  de  1  arc  pos- 

rienrs.  térieur  de  l'atlas ,  ligament  occipito~athïdien  postérieur.  Mais 

à  peine  peut-on  distinguer  quelques  fibres  ligamenteuses  au 

milieu  du  tissu  adipeux  qui  se  trouve  dans  cette  région. 

Ligamens       3°. Ligamens  occipito-atloïdiens-latéraux.XJn  cordon  fibreux, 

'SÛK££  né  <k  la.base  de  apophyse  transverse  de  l'atlas,  ya  se  ren- 
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dre  à  Féminence  jugulaire  de  l'occipital.  Ce  cordon  forme 
avec  un  faisceau  semblable  venu  du  rocher ,  un  cercle  ou 
canal  fibreux  très-remarquable,  qui  donne  passage  à  la  veine 
jugulaire  interne,  à  l'artère  carotide  interne,  aux  nerfs  grand- 
hypoglosse  ,  pneumo-gastrique,  glosso-pharyngien  et  acces- 
soire de  Willis. 

4°.  L'union  des  condyles  de  l'occipital  avec  les  surfaces  ar- 
ticulaires supérieures  de  l'atlas  est  une  double  articulation 
condylienne. 

i°.  Surfaces  articulaires  du  côté  de  F  occipital ,  deux  con- 
dyles, à  surfaces  convexes  ,  oblongues,  regardant  en  bas 
et  en  dehors,  dirigées  d'arrière  en  avant  et  de  dehors  en 
dedans  de  telle  manière  que  leurs  axes  prolongés  vien- 
draient se  rencontrer  au  devant  de  l'apophyse  basilaire. 

2°.  Du  côté  de  l'atlas y  surfaces  concaves,  oblongues,  regar- 
dant en  haut  et  un  peu  en  dedans,  qui  se  moulent  exacte- 
ment sur  la  convexité  dès  condyles  :  une  couche  mince  de 
cartilage  revêt  l'une  et  l'autre  surface  articulaire. 

Ligament.  Ce  sont  des  fibres  ligamenteuses  verticales  qui 
entourent  l'articulation,  surtout  en  avant  et  en  dehors,  car 
elles  manquent  presque  entièrement  en  dedans  et  en  arrière. 

Synoviale.  Une  membrane  synoviale ,  très-lâche ,  déborde 
en  tous  sens,  et  principalement  en  dehors  les  surfaces  articu- 
laires. 

B.  Articulation  atloïdo-axoïdienne. 

Préparation.  Après  avoir  étudié  les  ligamens  superficiels,  enlever 
les  lames  de  l'axis,  Tare  postérieur  de  l'atlas,  et  la  partie  postérieure 
du  trou  occipital.  Détacher  avec  précaution  la  portion  de  dure- 
mère  qui  répond  aux  deux  premières  vertèbres,  et  au  trou  occipital 
en  la  renversant  de  bas  en  haut  Enfin,  pour  avoir  une  bonne  idée 
de  l'articulation  de  l'apophyse  odontoïde  avec  l'atlas,  désarticuler 
l'occipital. 

Pour  cette  articulation  ,  i°  l'axis  répond  à  l'arc  anté- 
rieur  de  l'atlas  par  son  apophyse  odontoïde;    a0  ses  deux 
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surfaces  articulaires  supérieures  s'articulent  avec  les  deux 
surfaces  articulaires  inférieures  de  l'atlas;  3°  en  outre ,  les 
arcs  antérieur  et  postérieur  de  l'atlas  sont  unis  à  l'axis  par 
deux  ligamens,  dont  l'un  constitue  le  ligament  atloïdo-axoï- 
dien  antérieur ,  et  l'autre,  le  ligament  atloldo-axoldien poste • 
rieur. 
Ligament  at-      Ligament   atloldo-axoldien   antérieur.  Faisceau   vertical 

loïdo~axoïdien         . 

antérieur.  épais ,  composé  de  plusieurs  couches,  étendu  du  tubercule 
et  du  bord  inférieur  de  l'arc  antérieur  de  l'atlas  au-devant 
de  la  base  de  l'apophyse  odontoïde  et  du  corps  de  l'axis.  H 
se  continue  en  bas  avec  le  ligament  vertébral  commun  anté- 
rieur. 
Ligament  at-      Ligament  atloldo-axoldien  postérieur.  C'est  une  membrane 

postérieur.  très-lâche  et  très-ténue,  qui  s'étend  de  l'aijc  postérieur  de  l'at- 
las au  bord  supérieur  des  lames  de  l'axis  ;  un  peu  plus  épaisse 
sur  la  ligne  médiane  que  sur  les  côtés,  elle  représente  les  li- 
gamens  jaunes  à  l'état  rudimentaire. 

Articulation  de  t apophyse  odontoïde  avec  V atlas. 

Anneau syn-      C'est  une  trocholde.  Pour  cette  articulation,  l'apophyse 

desmo  -atloï-       <■         ■„ ,  ,  ,         ,  .  ,  . 

dten.  odontoïde  est  reçue  dans  un  anneau  dont  la  partie  antérieure 

est  formée  par  l'arc  antérieur  de  l'atlas,  sur  les  côtés  par  une 
portion  des  masses  latérales,  et  en  arrière  par  le  ligament 
transverse.  Elle  présente  donc  à  considérer,  i°  l'ariculation 
r  de  l'arc  antérieur  de  l'atlas  avec  l'apophyse  odontoïde  (  arti- 

culation atlo'ido-odontoldienne);  a°  l'articulation  de  cette 
raéme>apophyse  avec  le  ligament  transverse  (  articulation 
sjrndesmo-odontoldienne  ). 

i*  Articulation  atloldo-odontoldienne.  Surfaces  articulaires. 
Ce  sont,  i°  du  côté  de  Vatlasy  une  facette  ovalaire  légèrement 
concave,  qui  occupe  la  face  postérieure  de  son  arc  antérieur; 
du  côté  de  V apophyse  odontoïde ,  une  facette  légèrement 
convexe,  oblongue  verticalement,  qui  occupe  sa  partie  anté- 
rieure. L'une  et  l'autre  surfaces  sont  encroûtées  de  cartilage.  * 
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Une  synoviale  trèg-lâcfre ,  que  soulève  du  tissa  adipeux ,  est 

destinée  à  cette  articulation.  J)es  fibres  ligamenteuses,  dis 

posées  en  capsule ,  la  fortifient?; 

a0  Articulation  srndesmo-odontoïdienne.  Ligament  trans*     J*  ligament 

'  transverse  em> 

verse  ou  annulaire*  C'est  un  faisceau  fibreux  très-épais  et  très-  brasse  l'odon- 

dense,  aplati  d'avant  en  arrière,  horizontalement  étendiu^^*1*11^" 

'     A        ^    /  ■    ■  '  t  mère  d  an  de- 

d'une  masse  latérale  à  l'autre,  en  passfht  derrière  l'apophyse  mi-anneau, 
odontoïde,  qu'il  embrasse  exactement  à  la  manière  d  un  demi-  ?■■ 

anneau. 

Laface  antérieure  de  ce  ligament  est  concave,  et  présente  le 
poli  d'un  cartilage  :  elle  est  en  rapport  avec  la  face  postérieure 
de  1  apophiy^  odontoïde,  laquelle  est  revêtue  d'un  cartilage,  et 
presque  toujours  rayée  transversalement, eest-à-dire  dans  le 
sens  des  mouvemens.  On  trouve  pour  cette  articulation  une 
synoviale  très-lâche ,  qui  se  prolonge  sur  les  côtés  de  l'apor 
physe  oddntoïde,  et  répond  aux  ligamens  odontoïdiens. 

La  face  postérieure  de  ce  ligament  est  recouverte  par  les     Le  ligament 
ligamens  occipko-axoïdiens  postérieurs  (i).  De  son  bord  su-  ge^^nx?an- 
périeur  se  détache  une  languette  fibreuse,  qui  va  se  fixer,  par  guettes,  une  sa- 
une extrémité  étroite,  à  l'occipital,  au-devant  du  ligament  inférieure, 
occipito-axoïdien.  fie  son  bord  inférieur  part  une  autre  lan- 
guette fibreuse,  plus  longue  que  large,  qui  va  se  fixer  à  là 
face  postérieure  de  l'axis  :  d'où  le  nom  de  ligament  crucj- 
foime^  qui  a  <été  donné  au  ligament  annulaire  par  quel- 
ques auteurs.  Ses  extrémités  s'insèrent  à  deux  tubercules  que 
présente  le  côté  interne  des  masses  latérales  de  l'atlas. 

Une  disposition  fort  remarquée  du  ligament  annulaire 
est  celle-ci  :  c'est  que  sa  circonférence  inférieure  appartient  à      L'apophyse 
tin  cercle  plus  petit  que  sa  circonférence  supérieure:  en  sorte  o*011*01*16  cst 

r        r  >■  '  r  7  comme   encla- 

que  l'apophyse  odontoïde  estfortementretenue  dans  l'anneau  vée  dans  son 
que  concourt  à  former  ce  ligament.  Cette  disposition  est  en 

(%)  JBi Fonji'a  qu'une  seule  pièce  pour  voir  toutes  ces  articula- 
tions, il  faut  étudier  ces  ligamens  avant. de  les  diviser  pour  mettre 
à  découvert  le  ligament  transverse* 

i.  *3 
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harmonie  aVecîespèce  d'étranglement  queprésentel'apophyse 
odontoïde  à  sa  base. 

Articulation  des  apophyses  articulaires  de  l'atlas  et  de  l'axis. 

C  est  une  double  arthrùdie: 

Surfaces  articulaires.  Du  côté  de  l'atlas,  surfaces  planes, 
circulaires,  horizontal^,  toutefois  regardant  «n  peu  en  de- 
dans; du  côté  de  Iaxis,  surfaces  planes ,  horizontales,  regar- 
dant en  dehors,plusétendues  que  les  surfaces  correspondantes 
d$  l'atlas. 

Capsulç fibreuse ,  forte  surtout  en  avant,  assez  lâche  pour 
permettre  les  mouvemens  très-étendus  qu'exécute  cette  arti- 
culation; elle  est  formée  de  fibres  verticales  et  parallèles. 

Capsule  synoviale,  extrêmement  lâche,  débordant  de  beau- 
coup les  surfaces  articulaires ,  surtout  en  avant ,  communi- 
quant presque  toujours  avec  la  synoviale  de  l'articulation  du 
ligament  transverse  avec  l'apophyse  odontoïde. 

C.  Union  de  l'occipital  avec  Taxis. 

Bien  que  l'occipital  et  Taxis  ne  soient  nulle  part  contigus , 
et  par  conséquent  ne  soient  pas  articulés,  ils  sont  unis  entre 
eux  d'une  manière  extrêmement  solide ,  au  moyen  de  liga- 
mens  très-forts,  étendus  jle  l'occipital  au  corps  de  Taxis ,  et 
d'une  autre  part,  ^  l'apophyse  odontoïde. 

Préparation.  Enlever  avec  précaution  la  portion  de  dure-mère  qui 
répond  aux  deux  premières  vertèbres  ;  sous  elle  sont  les  ligamens 
occipito-axoïdiens.  Détacher  ensuite  le  ligament  transverse;  enlever 
Tare  antérieur,  et  même  les  «lasses  latérales  de  Tatlas,  de  manière 
à  ce  qu'il  ne  reste  plus  que  l'occipital  et  Taxis. 

i°.  Ligamens  occipito-axoïdiens  au  nombre  de  trois,  un 
moyen  et  deux  latéraux. 
Le  ligament      Ligament  occipito-aœoïdien  moyen,  épais,  formant  à  sa  partie 

occipito-axoi-  "t  \  *  . 

«lien   présen-  supérieure  un  faisceau  unique,  dont  les  fibres  se  séparent  in- 
te  inférieure-  férieurement  en  trois  couches  bien  distinctes.  La  plus  pos- 

raent  trois  con-     ,  x         r 

ches  bien  dis-  térieure  se  continue  avec  le  ligament  vertébral  commun  pos- 
tmetes.  térieur;  la  seconde  va  se  fixer  à  la  face  postérieure  du  corps 
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de  l'axis.  La  plus  profonde,  très-mince,  en  forme  de  languette 
pointue  en  haut,  est  celle  que  nous  avons  décrite  à  l'occasion 
du  ligament  transverse. 

Ligamens  occipito-axoîdiens  latéraux ,  étendus  des  parties 
latérales  de  la  gouttière  basilaire ,  où  ils  présentent  une 
extrémité  très-large  jusqu'à  la  face  postérieure  de  Taxis,  où 
ils  se  terminent  en  pointe.  Ils  répondent,  en  avant,  aux  liga- 
mens odontoïdiens  et  au  ligament  transverse,  en  arrière ,  à  la 
dure-mère. 

a°.  Ligamens  odontoïdiens,  au  nombre  de  trois;  un  moyen 
et  deux  latéraux.  Le  moyen  consiste  dans  des  trousseaux 
ligamenteux  qui,  du  sommet  de  l'apophyse  odontoïde,  vont 
s'attacher  entre  les  condyles  à  la  partie  antérieure  du  trou 
occipital  ;  les  deux  latéraux  sont  deux  faisceaux  extrêmement 
forts,  cylindroïdes,  très-courts,  étendus  des  parties  latérales 
du  sommet  de  l'apophyse  odontoïde  à  deux  petites  fossettes 
creusées  en  dedans  des  condyles;  leur  direction  est  horizon- 
tale, de  telle  manière  qu'ils  représentent  la  branche  hori- 
zontale d'un  T,  dont  l'apophyse  odontoïde  représenterait  la 
branche  verticale  ;  ils  sont  presque  toujours  unis  par  un  fais- 
ceau qui  passe,sans  y  adhérer,  au-dessus  de  l'apophyse  odon- 
toïde, en  sorte  qu'on  dirait,  au  premier, abord,  qu'ils  consti- 
tuent un  seul  et  même  ligament. 

Articulations  sacro-vertébrales,  sacro-coccygiennes  etcôccygiennes. 

A.  Articulation  sacro-vertébrale.  Elle  ressemble  en  tout 
point  aux  articulations  des  autres  vertèbres.  Nous  ferons  seu- 
lement remarquer,  i°  l'épaisseur  considérable ,  surtout  en 
avant,  du  disque  intervertébral ,  dont  la  coupe  verticale 
d'avant>en  arrière  a  la  forme  d'une  hache  à  tranchant  con- 
vexe ,  qui  serait  tourné  en  avant  i  a°  un  ligament  propre  à 
cette  articulation  ligament  sacro-vertébral,  faisceau  court, 
épais,  résistant,  obliquement  étendu  de  l'apophyse  transverse 
de  la  cinquième  vertèbre  lombaire  à  la  base  du  sacrum,  où 
il  s'entrecroise  avec  des  fibres  ligamenteuses  de  l'articulation 
sacro-iliaque, 
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R  Jrtiéulationtacm-cocoygiênne.  C  estuntainphiarthrose 
ou  symphyse»  tout-à-fait  analogue  à  celle  des  corps  des  ver- 
,  tèbres;  un  disque  fibreux,  semblable  aux  disques  interver- 
tébraux, mais  à  fibres  plus  lâches ,  unit  entre  elles  les  surfaces 
articulaires  correspondantes.  Chez  les  sujets  qui  ont  le  coccyx 
très-mobile,  une  synoviale  occupe  le  centre  du  disque.  Les 
autres  moyens  d'union  sont  : 

i°.  Le  ligament  saôro-coccygien  antérieur,  composé  de  fibres 
parallèles,  étendues  de  la  face  antérieure  du  sacrum  à  la  face 
antérieure  du  coccyx  >  souvent  divisé  en  deux  faisceaux  laté- 
raux. 

*•.  Le  ligament  sâcro-cocôygien  postérieur,  fixé -supérieure- 
ment aux  bords  de  i'échancrure  qui  termine  le  canal -sacré,  et 
qui  se  prolonge  en  se  rétrécissant  sur  la  face  postérieure  du 
coccyx.  Ce  ligament,  qui  complète  le  canal  sacré,  donne  at- 
tache, par  sa  face  postérieure ,  aux  muscles  grands-fessiers. 
Il  est  composé  de  plusieurs  couches ,  dont  les  plus  superfi- 
cielles vont  jusqu'au  sommet  du  coccyx,  et  dont  les  plus  pro- 
fondes ne  vont  que  jusqu'à  la  première  pièce  de  cet  os* 

G.  Les  articulations  coctygiennes  Sont  encore  des  anaphiaiv 
throses  qui  deviennent  des  syriarthroses  par  suite  des  pro- 
grès de  1  âge.  L'articulation  de  la  premièite  avec  la  deuxième 
pièce  est  la  seule  qui  se  maintienne  jusque  dans  un  âge 
avancé  (i).  Elle  jouit  quelquefois  d'une  grande  mobilité. 

MÉCANISME  PB  LA  COLONNE  VERTÉBRALE. 

»La  colonne  Vertébrale  étant  fa  la  fois ,  i°  un  cylindre  pro- 
tecteur de  la  moelle  ;  a°  une  colonne  qui  transmet  aux  mem- 
bres abdominaux  le  poids  du  tronc  et  des  membres  tho- 

(i)  J'ai  rencontré  une  Articulation  très-mobile  entre  la  première 
et  la  deuxième  pièce  du  coccyx.  Il  existait  pour  cette  articulation 
une  synoviale  et  une  capsule  fibreuse  orbiculaire.  Le  mouvement 
pouvait  élre  porté  assez  loin  pour  que  les  deux  pièces  comprissent 
entre  elles  un  angle  droit,  rentrant  .en  arrière,  saillant  en  devant. 
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raciques  ;  3°  enfin,  un  organe  de  locomotion,  nous  devons 
examiner  les  conditions  anaftomiques  qui  sont  en  rapport 
avec  ce  triple  usage. 

A.  De  la  colonne  veriébmte  considérée  comme  cylindre 
protecteur  de  la  moelle. 

C'est  par  des  conditions  de  solidité  que  la  colonne  verté- 
brale remplit  l'office  de  cylindre  protecteur*  Or,  sous  ce  rap- 
port, nous  devons  noter,  i°  en  avant,  la  présence  des  corps  protection 
vertébraux;  a°  en  arrière,  la  saillie  des  apophyses  épi*  *? €anal **<**" 
neuses,  qui  tiennent  pour  ainsi  dire  à  distance  les  corps 
extérieurs;  3°  sur  les  côtés,  la  saillie  des  apophyses  tranq- 
verses. 

Au  moyen  de  ces  dispositions,  la  moelle  n'est  accessible      x».  Par  le 
que  pour  un  instrument  acéré ,   qqi  pénétrerait,  soit  en  *^J"  t*  *é  î- 
devant  à  travers  1  épaisseur  des  disques  intervertébraux  ;  soit  neuses  des  ver- 
sur  les  côtés,  par  les  trous  de  conjugaison,  soit  enfin  en  *   re5; 
arrière  dans  l'intervalle  qui  existe  entre  les  apophyses  épi- 
neuses, ainsi  qu'entre  les  lames  vertébrales. 

Une  autre  condition  de  solidité  j éside  dans  la  multiplicité  »••  Par  I* 
des  pièces  .dont  se  compose  la  colonne  vertébrale.  d™  pièces^ont 

Il  arrive  en  effet  que  dans  les  chocs  imprimés  à  la  colonne,  se  compose  k 
ses  articulations  sont  toutes  le  siège  d'une  décomposition  de  ' 

mouvement  :  une  partie  de  la  quantité  de  mouvement  est 
employée  à  produire  un  légçr  déplacement  des  surfaces  ar- 
ticulaires, et  cette  partie  est  entièrement  pefdue  pour  la 
transmission  du  choc.  Si,  au  contraire, la  colonne  verté- 
brale était  formée  d'une  pièce  unique,  la  transmission  des 
chocs  s'effectuant sans  aucune  déperdition,  deviendrait  une 
cause  plus  fréquente  de  commotiondela  moelle  et  de  fracture. 

Enfin ,  la  largeur  des  surfaces  articulaires  par  lesquelles  les  3<>#  ^  ]ZTRexa 
corps  se  correspondent,  la  résistance  jointe  à  la  souplesse  des  des  surfaces  w> 
disques  intervertébraux  ,   la  direction  verticale    des  apo-  **' 

pnyses  articulaires  en  opposition  a  la  direction  horizontale   tion  opposée 
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rtde^^Jjfe*"  de  surfaces  articulaires  'des  corps ,  l'espèce  d'engrenage  qui 
articulaires  des  en  résulte ,  telles  sont  encore  les  conditions  les  plus  favo- 
corP8*  râbles  du  cylindre  protecteur  de  la  moelle. 

B,  De  la  colonne  vertébrale,  considérée  comme  colonne  de 
transmission  du  poids  du  tronc. 

>  Les  dispositions  anatomiques  appropriées  à  cet  usage,  sont 

les  suivantes  : 

i°.  Accrois-      i°.  L'accroissement  progressif  du  volume  de  la  colonne 

5emlif  du  *?*■>  yeTtëbTd\e  du  sommet  vers  la  base  :  cette  disposition  est  sur- 

lume  de  haut  tout  remarquable  dans  les  deux  premières  pièces  du  sacrum, 

cn      '         qui  sont  proportionnellement  beaucoup  plus  volumineuses 

chez  l'homme  que  chez  les  animaux. 
a\  Situation       2°.  L'articulation  de  la  colonne  vertébrale  avec  la  partie 
de  l'articula-  postérieure  du  bassin ,  disposition  qui  reporte  en  arrière  le 

tion  vertebro-  r  7         r  . 

pelvienne;      centre  de  gravité  du  tronc,  et  concourt  au  maintien  de  l'é- 
quilibre f  en  contrebalançant  le  poids  des  viscères  thoraci- 
ques  et  abdominaux ,  lesquels  ,  au  lieu  d'être  uniformément 
répartis  autour  de  la  colonne ,  sont  tous  placés  en  avant. 
*   3«.  inflexion      3°.  Les  inflexions  alternatives  de  la  colonne  vertébrale  qui 
de  la  co  onne;  permettent  au  centre  de  gravité  de  cette  colonne.des  oscilla- 
tions beaucoup  plus  étendues  que  ne  lui  en  eût  permis  une 
direction  tout-à-fait  rectiligne,  en  même  temps  qu'elles  aug- 
mentent sa  résistance  dans  le  sens  vertical. 
4°.  Longuenr      /°m  La  longueur  des  apophyses  épineuses  oui  offrent  aux 

des  apophyses  ,  6  ,.,.-*  ...  , 

épineuses  ;  muscles  extenseurs  ,  c  est-a-dire  a  ceux  qui  maintiennent  la 
direction  verticale  de  la  colonne,  un  bras  de  levier  d'autant 
plus  favorable ,  qu'il  est  plus  alongé.  Aussi,  l'absence  de 
ces  apophyses  dans  l'enfance  est- elle  une  des  causes  de  la 
difficulté  de  la  station  à  cet  âge  de  la  vie. 
5«.  Existence      5°.  L'existeuce  de  la  lentille  molle  qui  occupe  le  centré  des 

de  la  lentUïe  diSqUes  intervertébraux ,  et  qui  prévient  l'affaissement  de  la 
intervertébra-        ,  ^  ,,  .  «.      .  , 

jc.  colonne  ,  en  offrant  un  point  d  appui  liquide^  et  par  conse- 
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querit  à  peu  près  incompressible,  ainsi  que  Ta  remarqué 
Monro  ;  ce  dont  on  peut  s  assurer  en  soumettant  un  tron- 
çon de  colonne  vertébrale  aux  pressions  les  plus  considéra- 
bles. On  pense  généralement,  il  est  vrai,  que  la  diminu- 
tion de  taille ,  qui  succède  à  une  station  et  à  une  marche  * 
prolongées,  sont  le  résultat  de  l'affaissement  mécanique  des 
disques  intervertébraux  et  dune,  diminution  absolue  danj 
la  hauteur  de  ces  disques;  mais  il  nous  semble  plus  con- 
forme aux  lois  delà  physique  d'admettre  que  la  diminution 
de  hauteur  de  la  colonne  dépend  d'une  augmentation  de 
ses  courbures,  à  moins  qu'on  n'admette  avec  Monro;  l'hypo-  * 
thèse  de  l'absorption  d'une  partie  du  liquide  contenu  dans 
les  disques,  * 

60.  La  présence  des  ligamens  jaunes  qui,  par  leur  élasticité,     6°.  Présence 

1co  -     *.  .  ,  *  .     des  ligamens 

uttent  efficacement  et  incessamment  Ôontre  les  causes  qui   jatlaes . 

tendent  à  porter  le  tronc  en  avant ,  et  sont  pour  chacune 

des  vertèbres  ce  qu  est  le  ligament  cervical  postérieur  pour 

la  tête, 

7°.  L  existence  du  canal  vertébral  qui  remplit  les  mêmes     7*.Canalra- 
us'ages  que  le  cylindre  des  os  longs,  c'est-à-dire  qu'il  aug-  c  l  iei?' 
mente  la  résistance  sans  augmenter  le  poids, 

8°.  Le  moda,  d'articulation  de  la  colonne  vertébrale  avec.    f  *••   Mode 
la   tête,    mode   d'articulation  doublement  avantageux,  ^t  de  ^  tête^vec 
sous  le  rapport  du  lieu  qu'occupent  les  surfaces  articulaires,  fccolonn», 
et  sous  le  rapport  de  leur  direction.  En  effet,  i°  les  surfaces       x*.  Eqnili- 
articulaires  correspondent  à  la  réunion  du  tiers  postérieur  qJetomtflt*' 
avec  les  deux  tiers  antérieurs  de  la  tête.  Or,  le  tiers  pos- 
térieur de  la  tête ,  contient  une  portion  considérable  de  la 
masse  encéphalique,  tandis  que   les  deux  "tiers  antérieurs 
sont  formés  en  grande -partie  par  la  race  qui ,  relativement  à 
son  volume,  offre  un  poids  peu  considérable.  Il  résulte  de  là 
que  le  poids  du  tiers  postérieur,  contrebalance  à  peu  près  celui  ,     | 

des  deux  tiers  antérieurs  de  la  tête.  a°  La  direction  à  peu  çrès     a°.Horî£^ 
horizontale  des  condyles  chez  l'homme ,  permet  au  crâne  ?*"*  a^ic!"1 
de  reposer  sur  le  sommet  de  la  colonne  vertébrale ,  sans  laîres. 


u<Tjf 
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«voir  une  tendance  nécessaire  ou  du  moins  très-prononcée 
à  s'incliner  €n  devant ,  ainsi  qu'on  l'observe  chez  lés  animaux 
quTbnt  les  condyles  occipitaux  dirigés  verticalement ,  et  si- 
tués tout-à-feit  à  la  partie  postérieure  de  la  tête.  • 
La  partie  âê     Disons  toutefois  que ,  malgré  les  dispositions  avantageuses 
rVaux  con^  V3^  présente  l'articulation  atloïdjenne ,  sous  le  rapport  de 
les  a  une  pré-  ^équilibre ,  la  partie  antérieure  *ix  oondyles  a  sur  là  partie 
poids1*  aur  la  postérieure,  une  prédominance  de  poids ,  légère  sans  doute , 
partie  posté-  mais  suffisante  pour  déterminer  la  flexion  Me  la  tête,  quand 
mure.            celle-ci  est  abandonnée  à  elle-même,  comme  pendant  le 
sommeil  ou  après  la  mort. 

C.  De  la  coloune  vertébrée   considérée  comme  organe  de 
locomotion. 

Les  vertèbres  exécutent  les  unes  sus  1*  autres  des  mou- 
vemens  oscillatoires  ou^de  balancement  dan*  tous  les  sens^ 
qui  sont  1%  résultat  de  la  souplesse  des  disques  ipterverté* 
braux  (i)  ;  mais  ces  mouvemens  sont  tellement  obscurs  que , 
*  pour  en  ^ppréci^r  le  caractère,  et  même  pou» reconnaître 

qu'ils  existent;,  il  faut  en  étudier  les  résultats  générai*  dans 
les  mouvemens  de  totalité  de  la  colonne  vertébrale. 
Mouvemens      Mouvemens  de  totalité*  Ces  mouvemens  4e  totalité  sont  : 
cdoro vert&  i0  la  flexîo*  oû  le  mouvement  enflant;  a0  l'extension; 
-brale*  3q  l'iivlin^son  latérale  ;  4°  la  cirotttnduction  dotis  laquelle 

la  colonne  décrit  un  cône  dont  le  sommet  est  à  la  partie 
,  inférieure  aft  la  base  à  la  partie  supérieure  ;  5°  la  rotation 
5tir  l'axe  «du  la  torsion  de  la  colonne  vertébi^ale. 
Une  faut  pas      Dans  l'analyse  déêrmouvemeïis  de  la  colonne,  il  faut  dis- 
confondre ies1tin£uer  avec  soin  les  mouvemens  réels'dés  mouvemens  ap- 
réeis  avec  les  pirené  ;les  premiers  sont  beaucoup  moShs  étendus  qu'on  ne 
mouvemeiw   |e  croirait  au  premiertiaboroç    «~  majeure  partie  des  rtiouve- 
p~^1       mens  apparens  ée  passe  "flatte  les  articulations  du  bà'ssin  avec 
lesTémurs,  * 

"  (i)  C'est  ainsi  que  flass  1^  moyens  destinera  maintenir  l'union 

des  vertèbres  [entre  elles  ont  é*é  placés  ses  moyens  de  locomotion. 
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Dans  ses  mouvemens  de  totalité ,  la  colonne  représente  uri 
levier  du  troisième  genre ,  un  arc  élastique  dans  lequel  la 
résistance  est  à  l'extrémité  supérieure,  le  point  d'appui  à  l'ex- 
trémité inférieure ,  et  la  puissance  au  milieu.  Chaque  veiv 
tèbre ,  au  contraire ,  représente  tin  levièrdti  premier  géhre , 
danS  lequel  la  puissance  et  la  résistance  sont  aux  extrémités 
antérieure  et  pottérieute  de  la  vertèbre ,  et  le  point  d'Appui 
au  milieu. 

i°.  Dans  le  mouvement  de  flexion  qui  est  d'ailleurs  le  plus    Etat  desani- 
étendu ,  le  ligament  vertébral  commun  antérieur  est  relâché  ;  danUe  mouvel 
la  partie  antérieure  des  disques  intervertébraux  se  déprime  j  mentdeflexion 
la  substance  molle  centrale  est  repoussée  en  arrière;  les  fibres 
postérieures  des  disques  sont  un  peu  distendues,  ainsi  que 
le  ligament  vertébral  commun  postérieur ,  les  ligamens  sur- 
épineux  f  les  ijuerépineux  et  lès  ligamens  jaunes. 

Les  apophyses  articulaires  inférieures  de  chaque  vertèbre 
se  meuvent  de  bas  en  haut  sur  les  apophyses  articulaires  su- 
périeures de  la  vertèbre  qui  c$t  au-dessous.  Les  lames  s'é- 
cartent, et  c'est  dans  cette  attitude  que  le  canal  rachidien, 
surtout'  dans  la  région  cervicale,  est  accessible  aux  instru- 
mens  piquans. 

a°.  Dans  \  extension,  le  ligament  vertébral  commun  antérieur  Pendant  i*  * 
est  tendu ,  ainsi  que  les  libres  antérieures  du  disque  mter-  ^tension, 
vertébral  ;  les  fibres  postérieures  du  disque  sont  relâchées  ; 
la  matière  molle  centrale  est  refoulée  en  avant;  les  ligamens 
jaunes  ,  les  surépineux  et  interépineux ,  sont  relâchés.  Les 
apophyses  articulaires  inférieures  de  chaque  vertèbre  glis- 
sent de  haut  en  bas  sur  les  apophyses  articulaires  supé- 
rieures de  la  vertèbre  qui  est  au-dessous.  Ce  mouvement  a 
très-peu  d'étendue  ;  il  est  limité  par  la  résistance  du  ligament 
vertébral  commun  antérieur  et  par  la  rencontre  mutuelle 
des  apophyses  épineuses. 

3°.  Dans  les  mouvemens  d'inclinaison  latérale,  les  disques 
s'affaissent  du  côté  de  inclinaison ,  la  pulpe  centrale  est  re- 
foulée du  côté  opposé:  ces  mouvemens  sont  limités,  non  pas 
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seulement  par  la  rencontre  des  apophyses  transverses,  mais 
Lien  avant  que  celles-ci  se  touchent ,  par  la  résistance  des 
disques  intervertébraux  et  des  faisceaux  latéraux  du  liga- 
ment vertébral  commun  antérieur. 

4*.  Circurnduction.  Ce  mouvement,  qui  a  son  centre  à  la 
région  lombaire, paraît  d abord  très-étendu,  parce  qu'on  lui 
attribue  une  portion  de  mouvement  qui  se  passe  dans  l'arti- 
culation coxo -fémorale;  il  est  au  conti^ûre  excessivement 
borné,  et  résulte  de  la  succession  des  mouvemens  précédens. 
5°.  Le  mouvement  de  rotation  s'effectue  par  la  torsion 
des  disques  intervertébraux.  Bien  que  réduite  dans  cha- 
que disque  aux  bornes  les  plus  étroites,  la  torsion  simul- 
tanée de  tous  les  disques  donne  lieu  à  un  mouvement  géné- 
ral, au  moyen  duquel  la  face  antérieure  de  la  colonne  re- 
garde un  peu  sur  les  côtés.  Ce  mouvement  général  est,  du 
reste,  fort  limité  ;  et  si  l'homme  peut,  dans  la  station  sur  les 
deux  pieds ,  faire  décrire  au  tronc  un  mouvement  de  demi- 
cerçle,  c'est  à  l'articulation, coxo-fémorale  qu'on  doit  rap- 
porter l'étendue  de  ce  mouvement. 
Mouvement      Toutes  les  régions  de  la  colonne  vertébrale  ne  participent 

ropres  a  cha-  f  °  t  *  * 

;ae  région,     pas  également  aux  mouvemens  généraux. 

La  région  Mouvemens  de  chaque  légion.  i°  La  région  cervicale  est 
mTte  m^  celle  ïui  y  P^nd  la  part  la  plus  active.  On  observe,  en  effet, 
emens  les  plus  que  dans  cette  région,  i°  le  mouvement  de  flexion  peut  être 
porté  assez  loin  pour  que  le  menton  vienne  toucher  l'extré- 
mité supérieure  du  sternum;  2°  que  le  mouvement  d'exten- 
sion va  jusqu'à  permettre  le  renversement  du  cou  en  arrière  ; 
3°  que  le  mouvement  de  latéralité  est  assez  marqué  pour 
permettre  à  la  tête  de  se  rapprocher  beaucoup  de  l'épaule  \ 
4°  que  le  mouvement  de  rotation  est  beaucoup  plus  con- 
sidérable que  dans  les  autres  régions,  malgré  l'emboîtement 
qui  résulte  de  la  présence  des  crochets  latéraux  (i).  Ces  mou- 

(r)  On  aurait  unç  fausse  idée  de  l'obstacle  que  les  crochets  laté- 
raux du  corps  des  vertèbres  cervicales  peuvent  apporter  au  mouve- 
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vemens  peuvent  être  assez  loin  pour  présenter  la  luxation 
qui  n*e$t  possible  sans  fracture,  qu'à  la  région  cervicale,  en 
raison  de  la  direction  des  apophyses  articulaires ,  direction 
qui  se  rapproche  de  l'horizontale. 

De  toutes  les  régions ,  celle  qui  prend  le  moins  de  part 
aux  mouvemens  généraux  est  la  région  dorsale. 

i°.  Le  mouvement  de  flexion  est  rendu  impossible  parla  ,  ^  «mm* 
présence  du  sternum.  La  présence  du  sternum  atteste  tou-  moins  mobile. 
jours  dans  les  espèces  animales  le  défaut  de  mobilité  de  la 
colonne  dorsale,  comme  son  absence  atteste  la  mobilité  de 
cette  colonne.  2°  Le  mouvement  d'extension  est  restreint  par 
la  rencontre  mutuelle  des  apophyses  épineuses  qui  sont  ici 
plus  longues  et  plus  étroitement  imbriquées  que  dans  toutes 
les  autres  régions.  3°  Les  mouvemens  de  latéralité  sont  ren- 
dus impossibles  par  la  présence  des  côtes  qui  s'arc-bou- 
teraient  réciproquement  si  ce  mouvement  avait  lieu.  4°  Tous 
les  mouvemens  qui  précèdent  étant  les  élémens  du  mou- 
vement de  circumduction ,  on  conçoit  que  celui-ci  existe  à 
peine.  5°  Les  mêmes  obstacles  s'opposent  au  mouvement  de 
rotation  qui  trouve  une  nouvelle  impossibilité  dans  la  dis- 
position des  apophyses  articulaires ,  dont  la  direction  est 
verticale,  et  dont  les  facettes  ne  sont  pas  sur  un  même  plan  à 
droite  et  à  gauche.  Le  peu  d'épaisseur  des  disques  interverté- 
braux de  la  région  dorsale  est  en  harmonie  avec  toutes  ces 
dispositions  peu  favorables  à  la  mobilité. 

Ce  qui  vient  d  être  dit  de  l'immobilité  de  la  région  dorsale       **  région 

,        ,.  ,%   ,  .  ,  .  -i  ,   .  .    ,     dorsale  offre  à 

ne  s  applique  qu  a  là  partie  supérieure  de  cette  région.  A  la  M  partic  infé. 
partie  inférieure ,  il  existe  des  dispositions  plus  favorables  à  rienreunemo- 
la  mobilité.  On  sait,  en  effet,  i°  que  les  deux  dernières  grande qoesn- 
vertèbres  dorsales  sont  remarquables  par  la  brièveté  de  leuf s  pénenrement. 

ment  de  rotation ,  si  on  se  contentait  de  les  étudier  sur  les  squelettes 
désarticulés.  Sur'  un  sujet  frais,  les  crochets  latéraux  arrivent  à 
peine  au  contact  de  la  vertèbre  qui  est  au-dessus ,  à  cause  du  disque 
intervertébral. 
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apophyses  épineuses  et  de  leurs  apophyses  ttansverses; 
*•  que  les  côtes  avec  lesquelles  elles  s'articulent,  jouissant 
d'une  extrême  mobilité,  ne  peuvent  nullement  entraver  les 
mouvemens  de  ces  deux  vertèbres. 

3°  La  région  lombaire  participe  beaucoup  plus  que  la  ré- 
gion dorsale  aux  mouvemens  généraux.  L&  apophyses 
articulaires  offrent  dans  cette  région  une  disposition  qui 
est  pour  le  mouvement  de  rotation  beaucoup  plus  avanta- 
geuse que  celle  qu'on  observe  pour  lès  apophyses  articulaires 
des  vertèbres  dans  les  régions  dorsale  et  cervicale. 

A  la  région  lombaire,  en  effet,  les  apophyses  articulaires 
inférieures  de  chaque  vertèbre  constituent  un  cylindre  plein, 
Courbai*  dm  reçu  dans  le  demi-cylindre  creux  que  présentent  les  apophy- 
ticaUircTlom-  ses  art*culaires  supérieures  de  la  vertèbre  qui  est  au-dessous* 
baires.  Cette  disposition  semble   destinée  à  permettre   un  mou- 

vement analogue  à  celui  des  pivots  d'une  porte  sur  leurs 
gonds. 

11  est  à  remarquer  que  dans  toutes  les  régions  les  apophy- 
ses articulaires  inférieures  de  chaque  vertèbre  sont  placées 
Imbrication  en  arrière  des  apophyses  articulaires  supérieures  de  la  vertè- 
•rticuiaires    ^re  $*taée  au-dessous,  et  présentent  une  sorte  d'imbrication, 
dans  tonte  la      Chaque  vertèbre  est  donc  retenue  dans  sa  position  par  une 

colonne  verte-  *  *  ,     * 

brale.  sorte  d  engrenement  tel  qu  elle  ne  peut,  i°  se  déplacer  en 

avant  sans  briser  les  apophyses  articulaires  supérieures  de  la 
vertèbre  qui  est  au-dessous;  a°  se  déplacer  en  arrière,  sans  frac- 
,  ture  préalable ,  des  apophyses  articulaires  inférieures  de  la 
vertèbre  qui  est  au-dessus.  Ceci  n'est  pas  rigoureusement 
applicable  à  la  région  cervicale ,  dont  les  apophyses  articu- 
laires étant  obliques  peuvent  permettre  le  déplacement  sans 
fracture. 

Mécanisme  des  articulations^  de  la  colonne  vertébrale  avec  la  tête. 

Répartition     j^  mollVemen5  de  la  tête  sur  la  colonne  vertébrale  sont 

des     monve*  .      f     . 

mens  de  la  tête  répartis  entre  deux  articulations ,  savoir  :  i#  1  articulation  oc* 
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cipito-atloïdienne  à  laquelle  appartiennent  tons  les  mouve-  étales  «rtica- 
mens  de  flexion,  d'extension,  d'inclinaison  latérale  et  de  ^^p^  & 
circumduction  ;  a°  l'articulation  atloïdo-axoïdienne,  qui  ne  *ri<»do-«xoï- 
jouit  que  d'un  seul  mouvement,  celui  de  rotation. 

i°.  Mécanisme  de  V articulation  occipito-atloïdienne. 

Les  mouvement  de  flexion  et  d'extension  de  la  tête  sur 
l'atlas  sont  très-peu  étendus:  quand  la  tète  se  fléchit  ou  s'in- 
cline d'une  manière  notable ,  c'est  par  un  mouvement  de  to- 
talité de  la  région  cervicale.  Il  est,  au  reste,  un  moyen  sur     Moyen  de 
de  distinguer  les  raouvemens  de  flexion  qui  se  passent  dans  mou^fmeos  de 
l'articulation  atjoïdo-occipitale  de  ceux  qui  appartiennent  à   flexion  dans 
toute  la  région  cervicale*  Dans  les  premiers,  le  menton  se  aaoïdo-ocdpî- 
rapprochant  de  la  colonne  vertébrale,  la  peau  de  la  partie  *»*•  des  mon. 

,  .  ,  .  3  -,  ,  Yemens    de 

supérieure  du  cou  se  ride  transversalement;  quand  au  cou*    flexion  de 
traie  c'est  un  mouvement  de  totalité  de  la  région,  la  ce-  tont«  i*  région 
lonne  se  fléchissant  en  même  temps  que  la  tête ,  le  même 
intervalle  sépare  la  colonne  cervicale  et  le  menton,  et  il  ne 
se  forme  point  de  rides  transversales. 

Dans  la  flexion,  les  condyles  glissent  d'avant  en  arrière; 
les  ligamens  odontoîdiens  sont'tendus  ainsi  que  les  ligamens 
ocçipito-axoïdiens  et  postérieurs,  mais  dans  l'extension  le 
glissement  a  lieu  en  sens  opposé. 

Si  l'articulation  atloïdo-occipitale  est  privée  de  mouvement    î**  condylet 
de  rotatiou,  c'est  à  raison  de  la  direction  opposée  des  çpn-  îneu^^ob- 
dyles,  lesquels  se  font  mutuellement  obstacle  dans  ce  mouve-  tucie  dans  le 
ment.  Aussi,  chez  les  oiseaux,  qui  n'ont  qu'un  seul  condyle,  xottUiOIW  " 
l'articulation  de  la  tête  possède  un  mouvement  dt  rotation 
fort  étendu.  Chez  l'homme,  un  léger  mouvement  de  rotation 
e$t  possible  dans  cette  articulation,  quand  la  tête  a  été  préa- 
lablement inclinée  sur  un  des  condyles  qui  sert  alors  de  pivot, 

i°.  Mécanisme  de  l'articulation  athldo-axoïdienne. 

Dans  le  jeu  de  cette  articulation  l'atlas  et  la  tête  doivent 
être  considérés  comme  ne  formant  qu'une  seule  pièce. 
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L'apophyse       Les  mouvemens  de  flexion  et  d'extension  sont  totale- 

»;oppo§eàtoii»ment  étrangers  à  l'articulation  atloïdo-axoïdienne;  l'enclave- 

letmoareinens  ment  de  1  apophyse  odontoïde  dans  l'anneau  syndesrao-at- 

ceŒ  de  To!   loïdien  ne  permet  pas  à  la  première  vertèbre  d'exécuter  sur 

tation.  l'axis  \e  pius  léger  mouvement  en  avant  ou  en  arrière  :  car 

dans  le  mouvement  en  avant,  qui  est  celui  de  flexion,  l'atlas 

est  retenu  par  le  ligament  transverse  qui  heurte  contre  l'apo- 

.  physe  odontoïde  ;  et,  dans  le  mouvement  en  arrière,  l'atlas  est 

retenu  par  son  arc  antérieur,  qui  heurte  contre  le  même 

obstacle. 

Cette  articulation  ne  possède  aucun  mouvement  de  laté- 
ralité, les. ligamens  odontoïdiens  s  opposant  à  tous  les  mou- 
vemens de  cette  espèce.  Le  mouvement  de  rotation  est  donc 
le  seul  qui  appartienne  à  cette  articulation.  Dans  ce  mouve- 
ment, dans  lequel  la  tête  décrit  sur  la  colonne  vertébrale  un 
arc  de  cercle  très-étendu,  l'anneau  syndesmo-atloïdien  tourne 
sur  l'axis  comme  une  rouesur  son  essieu.  Des  deux  facettespla- 
nes  de  l'articulation  atloïdo-axoïdienne,  l'une  glisse  d'arrière 
en  avant ,  l'autre  d'avant  en  arrière:  l'un  des  ligamens  odon- 
toïdiens est  relâché,  l'autre  est  distendu;  ce  sont  ces  liga- 
mens qui  mettent  des  bornes  à  ce  mouvement. 
Quelquefois      Quelquefois  leur  résistance  est  impuissante,  et  l'apophyse 
l*apop^yse  o-  odontoïde  peut  rompre  un  de  ces  ligamens ,  s'engager  au- 
de  ton  anneau,  dessous  du  ligament  transverse,  et  déterminer  la  mort  par  la 
compression  qu'elle  exerce  sur  la  moelle.  Les  luxations  de 
cette  articulation  sont  donc  à  redouter,  non  -  seulement 
comme  déplacemens  articulaires ,  mais  encore  comme  cau- 
'  ses  de  compression  de  la  moelle. 

Il  ne  faut  pas  attribuer  à  cette  seule  articulation  la  totalité 
du  mouvement  par  lequel  la  face  se  porte  à  droite  et  à  gauche. 
Ce  mouvement,  en  effet,  a  l'étendue  d'un  demi -cercle,  un 
quart  de  cercle  de  droite  à  gauche,  et  un  quart  de  cercle  de 
gauche  à  droite ,  or  les  surfaces  articulaires  de  l'atlas  et  de 
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foxis  s'abandonneraient  avant  que, ces  deux  vertèbres  eussent 
décrit ,  Tune  sur  l'autre,  urite  moitié  de  circonférence. 

g  ARTICULATIONS   DU    CRI.  NE.  m      * 

Tous  les  os  du  crâne  son?  unis  entre  eux  par  synarthrose. 
Nous  devons  examiner  ici  comme  dans  toutes  les  articula- 
tions, i°  les  surfaces  ,  a°  leurs  moyens  d'union.  Les  os  du 
crâne  formant  une  cavité  complète  et  fermée  de  toutes  parts, 
s'articulent  entre  eux  par  tout  leur  pourtour,  c'est-à-dire,  par 
des  bords.  La  solidité  des  articulations  étant  en  raison  di- 
recte de  l'étendue  des  surfaces  articulaires,  les  os  du  crâne 
qui  ne  se  répondent  que  par  des  bords ,  seraient  unis  d'une 
manière  peu  solide,  sans  l'existence  des  dispositions  suivantes  :     Qrconsun- 

i°.  Les  os  du  crâne  sont  généralement  beaucoup  plus  épais  rat^a^li- 
à  leur  circonférence  qu'à  leur  centre.        ,  dite  des  artî- 

2°.  Presque  tous  les  os  du  crâne  sont  armés  à  leur  circon-    ctfat™ 
férence  de  dentelures  qui  multiplient  les  points  de  contact. 

3*.  Les  bords  des  o$,  au  lieu  d'être  coupé* à  pic,  sont  cou- 
pés obliquement  ou  en  biseau,  de  manière  à  anticiper  les  uns 
sur  les  autres,  à  se  correspondre  dans  une  étendue  deux  ou 
trois  fois  plus  grande  que  s'ils  étaient  taillés  perpendiculai- 
rement. 

4°.  Enfin ,  on  doit  noter  comme  contribuant  à  la  solidité 
d'union ,  la  multiplicité  des  angleseaillans  et  des  angles  ren- 
trans  que  présentent  les  os  du  crâne» 

5°.  La  disposition  sinueuse  que  présente  la  circonférence 
des  os. 

Nous  devons  toutefois  remarquer  que  ces  divers  moyens       j4es  con^ 
de  solidité  ne  sont  pas  indistinctement  répartis  sur  les  diffé-  «Ions  desolidî- 
rens  points  du  crâne.  A  la  voûte,  par  exemple,  les  moyens  Us^èmeaihi 
de  solidité  qui  dominent  sont,  i°  tout-à-fait  à  la  partie  supé-  voàt0  et  *  *a 
rieure  ainsi  qu'en  arrière  les  engrenures;  a°  sur  les  côtés,       s- 
les  coupes  en  biseau  ;  à  la  base ,  au  contraire ,  la  solidité  d'u- 
nion réside  plus  spécialement  dans  la  largeur  des  surface* 
qui  se  touchent,  et  dans  l'engrènement  d'angles  saUlans  et 


Digitized  by 


Google 


599  DES   MflMWLAWOVft  B*   »À*TKQfLlER< 

reatrans.  On  voit  des  exeinples  de  cette  double  disposition  ; 
d  une  part,  dans  J'articulation  deibccipital  avec  le  fipbénoïde, 
laquelle  se  fait  par  de  larges  surfaces  j  d'une  autre  part,  dans 
l'articulation  deTaftgle  saillant  que  forme  le  rocfcer  arec  l'an- 
gle, rentrant,  formé  en  arrière  par  l'occipital,  en  ayant  par 
le  sphénoïde.  r  4 

L'exposé  qui  yient  d^être  fait  suffit  pour  donner  une  idjp 
nette  du  mode  d'union  desps  du  crâne  les  un*  avec  les  autres» 
Ce  serait  évidemment  sortir  des  bornes  de  cet  ouvrage  que  de 
s'appesantir  sur  la  forme  particulière  de  toutes  les  sutures,  et 

Principales  d'en  distinguer,  comnie  Monro,  jusqu'à  quatorze  ou  quinze 
dentelure»!*  ^P^3'  Cependant  nous  croyons  devoir  dire  quelques  mots 
sur  les  principales  formes  des  dentelures,  celles-ci,  dont  la  lon- 
gueur a  quelquefois  quatre  à  cinqligpes,  sontelles-memes  den- 
telées sur  leurs  bords,  ce  qui  cojfeûtue  des  dentelures  secondai- 
res: ordinairement  droites,  elles  sont  quelquefois  déjetées  de 
la  surface  externe  vers  la  surface  internent  réciproquement.  Il 
eçt.des  dentelure^qui  sont  comnie  pédiejulée^  enclavées  entre 
d autres  d$§ tel ur es,  tenant  ain*i  le  milieu  en\re  les  os  wor- 
iniens  e*t  les  sdUqtelures  ordinaires, 

Nous  remarquerons  £ti,e  le  nom  de  suture  proprement 
dite  appartient  plus  spécialement  à  celles  des  sutures  qui 
présentent  l'engrènent 09 1 ,  et  qu'on  appelle  généralement 
sutures  é/çsiflteuses  celles  ^ii  présentant  de  larges  surfaces 
obliques ,  enfin  articulations  harmoniques  ou  par  juxta- 
position celles  dont  les  dentelures  sont  presque  itnpercepti- 

Kemarqiiei  blés.  Nous  ferons  aussi  remarquer,  i°  à  l'égard  des  sutu- 
iuriet  satures  Tea  q^c  \wf&  dentelures  sont  beaucoup  plus  profondes  à  la 
face  externe  qu'à  la  face  interne  du  crâne;  a°  à  F  égard  des 
sutures  coupées  en  biseau,  que  souvent  elles  offrent  des 
coupes  obliques  alternatives,  ce^-à-dire  tellement  disposées 
que  de  deux  os  qui  s'articulent  entre  eux  celui  qui  recouvre 
l'autre  dans  une  certaine  étendue  est  recouvert  par  ce  dernier 
£ans  upe  autre  partie  de  son  étendue ,  ^insi  que  l'on  en  à  un 
exemple  dans  la  suture  fronto-pariétale. 
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Moyens  d'union  des  os  du  crâne. 

Nous  ayons  dit  en  parlant  du  développement  des  os  que     &  sont  les 
ceux  oui  doivent  être  unis  par  des  articulations  immobiles,   CMftaag«»  »- 

.  .  >  .  tnraux    ami 

se  forment  au  sein  d'une  pièce  cartilagineuse  qui  leur  ap-   constituent  l« 
partient  à  tous  en  commun.  Or ,  ce  sont  les  portions  de  cette  moyen  d'union 

.»  "     .1     *•  •     »  •  *.  *   *  i-  des  osdu  crâne 

pièce  cartilagineuse  qui  iront  point  eftcore  ete  envahies  par 
l'ossification ,  qui  servent  de  moyen  d'union.  Il  est  de  toute 
évidence  que  ces  cartilages  suturaux  sont  d'autant  plus  lar- 
ges que  l'ossifcation  a  fait  moins  de  progrès,  c'est-à-dire  que 
le  sujet  est  plwjeune. 

Lepéricrâne  au  dehors,  la  dure-mère  au  dedans,  contri- 
buent encore  à  rendre  plus  Solide  F  union  des  os  du  crâne. 

Mécanisme  du  Crâne. 


Ce  qui  a  été  dit  de  l'immobilité  des  os  du  crâne  n'est  pas  Mokai^*!»* 
également  vrai  à  toutes  les  époques  de  la  vie.  Pendant  ht  vie  «*  du  crâne 
fœtale  et  pendant  les  premières  années  qui  suivent  la  nais-  ***** 

snnce ,  les  intervalles  des  os  du  crâne  sont  remplis  d'une  sub-  % 

stance  cartilagineuse  flexible ,  qui  permet  aux  os  de  la  voûte 
d'exécuter  les  uns  sur  les  autres  des  mouvement  assez  éten- 
dusw  On  conçoit  qu'à  cette  époque,  les  conditions  de  solidité 
du  crâne  n'étant  pas  les  mêmes  que  chez  l'adulte,  nous  devons 
examiner  le  mécanisme  de  la  solidité  du  crâne;  i°  chez  le  fœ- 
tus; 2°  chez  l'adulte. 

i°.  Chez  le  fœtus,  les  conditions  de  solidité  doivent  être  MécMd««« 
examinées:  i°  à  la  voûte;  a°  à  la  base  du  crâne..^  ,  ducrânecne* 

A  la  yoûte  du  crâne ,  l'ossification  n'ayant  pas  complète-  !•  *«*»»• 
nient  envahi  les  cartilages,  ceux-ci  permettent  aux  os  de  se  t«.  AU  route, 
mouvoir  les  uns  sur  les  autres,  et,  sous  ce  rapport,  l'encéphale  • 
est  protégé  moins  solidement. 

On  doit  remarquer  d'un  autre  côté  que  la  présence  des 
intervalles  cartilagineux  devient  la  cause  d'une  déperdition 
dans  la  quantité  de  nionvejnent,  lorsque,  des  chocs  sont  im- 
i.  *  ~  *4 
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primas  au  crâne  ;  circonstance  qui  prévient  en  partie  les  frac- 
tures du  crâne,  et  les  commotions  de  la  masse  encéphalique. 
La  ■*>bilité  des  os  du  crâne  se  manifeste  principalement  à 
]  l'époque  de  la  aaiseanoe  dan*  l'espèce  de  chevauchement  que 
.présentent  ces  es  pendant  la  sortie  de  la  Ute  da  foetus  à  tra- 
Tettlebassm* 
a*.HkBâ«.     Àfe  base  du  crâne,  T<»siâcatiOT  îyanrt  f«  des  progrès  trfs 
que  les  pièce*  oeseases  ne  sont  plus  séparées  que  par  des  la- 
mes cwrtilagîfteuses  extrêmement  minces-,  les-  os  ne  jouissent 
d'aucune  mobilité,  et  la  base  du  crâne  est  mmnpressible; 
circonstance  avantageuse  à  la  protection  des  parties  les  plus 
importantes  de  la  masse  encéphalique ,  lesqueUe*correspoa- 
dent  à  la  base  du  crâne. 
Mccanîsm©      20.  Chez  l'adulte,  la  voûte  et  la  base  du. crâne  ne  forment 
da  crànc^dans  <Iu*une  seule  pièce.  La  voûte  du  crâne  étant  la  partie  la  plus 
le  cas  de  v'vo-  accessible  de  cette  boite  osseuse,  nous  examinerons  le  méça- 
«sr  le  sèritum  ft**0^  &&  kt  résistance  da  crâne  dans  le  cas  d'une  percussion 
d+Hthe.       dirigée  verticalement  sur  le  soumet  de  la  tête*  U  sera  facile 
de  faire  des  applications  de  ce  qui  va  être  dit  au  mécanisme 
de  la  résistance  du  crâne  dans  les  percussions  qui  peuvent 
^atteindre,  dans  tout  autre  sens- 
Le*  effets  présupables  d'une  percussion  violente  sur  le 
sommet  du  crâne  peuvent  être  : 

*\  De  déterminer  vm  &T&ntenmnt  de  la  boîte  osseuse,  et 
de  mettre  en  jeu  son  élasticité; 

n*.  De  disjoindre  les  pièces  qui  font  partie  an  ctânej 

3*.  De  briser  ces  pièces. 

Examinons  suivant  quel  mode  se  produisent  ces  résultats 

'divers. 

Elasticitéda       i°  Ebranlement  et  compression  -du  crâne  sans  fracture. 

jea^Com8^  ^è  crâne  pouvant  être  considéré  cotnme  une  sphère  creuse, 

«ion ,  pois  rc-  douée  <Futte  certaine  élasticité  qU  elt*e  doit  en  partie  au  tissu 


toar  a  la  forme 

i 

séparent  les  os,  on  ne  petit  doute  r  que  le  crâne  ne  soit 


première.        osseux  lui -même,  en  partie  aux  tatnes  cartilagineuses  qui 
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susceptible  d'éprouver  >  par  l'effet  4 «ne  pressio»  ou  du** 
percussttn  rioknte  mr  k  sommet  de  k  tête  j  nto  •fkikfe*" 
aftem  àk  suit*  duquel  il  se  rétablit  dans  sa  forme  primitive  T 
à  la  manière  d'une  bille  d'ivoire  creuse,  qui  serait  soumise 
à  une  percussion  verticale*  Il  suffit  pour  se  convaincre  de  la 
vérité  de  cette  explication  dé  lancer  un  crâne  contre  un  plan 
résistant  ;  il  reboodit  à  k  toamère  d  une  bille  élastique»  Quel- 
que étroites  que  soient  ks  Imites  de  cet  aplatissement,  et 
du  retour  qoi  k  suit)  les  fois  de  k  physique  ne  permettent 
pas  d  «nuréeuser  k  possibilité» 

2*.  Tendance  à  la  disjonction  des  os  du  crâne.  La  dis- 
jonction n'a  jamais  été  observée  comme  conséquence  de 
percussions  extérieures.  Voici  par  quel  riiécanismc  ce  dé- 
placement est  prévenu  dans  le  cas  d'un  ehoe  sur  k  sommet 
de  k  tête. 

Il  esr  évident  qu*un  chbc  en  ce  sens  tend  à  déprimer  k 
suture  sagittale,*  c'  est-à-dire  k  bord  supérieur  de$  pariétaux; 
mats  cette  dépression  ne  pourrait  avoir  neu  qu  autant  que  leLtéte  tend  à  res- 
bord  inférieur  des  pariétaux  se  portât  «n  dehors.  Or,  la  dispô-  èe™f les  ** a* 
sition  de  la  suture  écaîtkuse  étant  telle  qtte  k  temporal  et  le  çrfnt. 
sphénoïde  recouvrent  les  pariétaux,  ceux-ci  ne  peuvent  se  por- 
ter eh  dehors  sans  déterminer  dans  le  temporal  tm  mouvement 
de  bascule  qui  tend  à  resserrer  les  articulations  de  JÉbasè  dtt 
crâne.  Toute*  les  articulations  de  la  basejrésèntènt  en  'effet 
cbcS  dé  bien  reriîafquaMe ,  qu'elles  consistent  dans  la  récep- 
tion d'émlnences  en  formé  de  coins ,  dans  dés  cavités  eh  forme f 
et  angles  rentrans.  Cest  ce  qu'on  voit  daris  l'articulation  du        *■'■' 
rocher  avec  le  sphénoïde  et  l'occipital',  et  dans  celle  de  fapo-  '  .  ,         .'  « 
p"hyse  basilaire ,  partie  évidemment  cunéiforme  avec  lefr  têih-  [ 
poraux  et  le  sphénoïde.  "     'J  v:  ' 

*'  Dé  ce  qui  vient  d'être  dit,  3  résulte  ;  '  '  , 

Que  h»  perqussions  surk  sommet  de  U  tête,  bien  lpip  t  de 
disjoindre  les  as  du  «âne,  tendent  à  resserrer  leur  union. 

i\  Un  *me  effet  4?»  {t^wfltaat  faigfa  VWpfik  jtfR>: 
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mit  defat  tétêrpent  étne  4e  briser  les  o*«ki  esta*;  etiU  seoût 
impossible  de  comprendre  le  «oasist»*  de  plusieurs  deees 
fractures  saas  la  connaissance  des  dispositiona  omtomiqucs 
que  nous  allons  flaire  ressortir  ici.;  .„ 

Les  fractures      i°.  Le  crâne-est  d'une  épcÛAseur  inégale  xlans  ses  différens 

da  crâne  dans  pojnts# 
un  lien   autre  ™    * 

que  celui  de*  Cçtte  circonstance  explique  marnent  un  ûtorps  arrondi, 

1a   percussion  ^  frappe  le  crâne  dans  un  point  assez  résistant  pour  ne  pas 

x°.Parl'iné-  **  rompre ,  peiit*déta»fnjn*r  «ne  fracture  dans  un  lieu  plus 

gale  épaisseur  ou  moins  éloigné  du  point  de  la  percussion,  e^p^ies  parois, 

des  parois  du   /  i  •  •#•  ^v  • 

crâne  dans  ses  et3nt  Fus  nûa,00*?  s°nt  moins  résistantes.  On  conçoit  que  ce 

diverses   par-  genre,  de  fracture  peut  avoir  lieu 9  soit  daus  l'os  quia  été 

es  '  frappé ,  soit  dans  d'autres  çs  ,  soit  enfin  dans  la  table  interne, 

l^table.externe restant  intacte. .,  i    ■,  • 

a0.  Parla  cou-      2°.  Le  crâne  est  disposé  de  manière  à  ce  qu'un  ébranlement 
îTmumtité  de  *o^^?ÀP°n  sommet  se  conceptre  vers  sa  base.  Dans  le 
mouvement*    cas  d'une  percussion  sur. le  sommet  du  crâne,  l'ébranlement 
se  propage ,  i°v  en, partie  sur  les  côtés  jusqu'au  temporal,  et 
.  au  rocher  ainsi  qu'aux  grandes  ailes  du  sphénoïde  et  au  corps 
de  l'os  $  a°  en.ftrrièr^,  par  l'occipital  jusqu'à  l'apophyse  basi- 
laireet.au  corps  du  sphénoïde;  3°  en  avant,  p^r  le  frontal  et 
la  voûte  orbitaire,  aux  petites  aUes  et  au  corps  du  sphénoïde.  - 
On  voit  drac  que  l'ébranlement  communiqué  dans  tous  les 
sçna  vienr,  en  dernière,  analyse^,  fe  concentrer  à  la  base  du 
crânp,  ce  qui  explique  la  production  des,  fractures  jqu'pn> 
trôuye  à  la  base  à  Ja  suite  des  percussions  de  Ja  voûte, 
3*.  Par  la      ^PJ^sis^^fs.o.s  du  crâne  sont  coudés  et  anguleux.  Cette 
transmission  disposition  qui  s'observe  à  1- union  de  la  partie  orbitaire  du 

de  la  qoamite    -   ^  -      ^  T  ^      -       ~ n  'r        ;   1       "r       •    *     j     i       '       •         /  '    -i 

de  mouvement  frontal  avec  ^nprtipn  irpntalç,  a  1  union  de  }a  portion  ecail- 
à  travers  des  os  leuse  du  temporal  avec  le  rocher,  explique  comment  ces  os 
peuvent  se  briser  dans  la , transmission  des  chocs  imprimés  à 
la  voûte.  On  conçoit  en  effet  que  quand  un  ébranlement  se 
transmet  à  travers  un  os  coude,  le  coude  est  le  siège  d'une 
décomposîtîbn  de  niouVemeîit;  une  partie  de  îa'cfuantïté  de  ' 
mottvefnent  est  transmise  à  îa  portion  de  f*i>s  éitu^aà-des- 
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*gus  dé  l'angle  j  l'autre  partie  fait  effort  contre  T  angle  dans 
le  sent  de  la  direction  primitive, et  peut  faite  éclater  T os  dans 

«Opofatt.  ^  ;        Lavoèt*or- 

Bien  que  le  crâne  soit  spécialement  accessible  par  sn  bitaire  et  la  U- 
-partie  supérieure  ou  voàie ,  plusieurs  parliés  dé  la  base  j^^"^80^ 
penvemetreatteniUespinr  des  inâtruriiens Tulnàrans*  La  voûte  plus  minces  de 
^orbiftire  et  la  lamecrtblie  sontpresque  les  ^ies;partoea  de  nie^clteetc"" 
h,  base  qui  soient  dans **-*»•♦  U  eut  à  résèque?  iq§*e  de  toi*-  même  temps 
sei>*fjti^.du.tfàn0t  ce-  sont  belles  q*i  joffrien*  le  «uoins  ^^^ 

d'épaisseur*  ,.;/•'.'    accessibles aox 

.  ^  .r         ,  ...  *  *  corps   ruiné- 

Articulations  de  la  face.   ,     "  '\ 

tes  articulations  des  os  de  ta  fitèe  comprennent  W&ticu1- 
Tatîons,  i°  de  la  nîâcHoire  Supérieure  ^i°  de  te  mâchoire  in- 
férieure. - } 

"   Articulation  des  os  de  la  màcnoïre  supérieure  entre  eux  et  avec 

-'     '•';■•"■■•    -      ;.•  ië crâne. '"'i"v:  ;;"      c'-'';/"  ' 

*t 

Toutes  ees  articulations  sont  dëir 'âtùfifres;  inàis  nous  y     LeS  sutures 
chercfam*  en  vain  ces  dentelure*  $£  considérables  dojat  sont d*  **  &c*  ?ont 
hérissées  les  surfaces  articulaires-  des  os  du  crâne;  la  suture  îées  qne  celles 
dite narmdnique^ot^arîtixïa-pbsition, est  Fetrioy en  d'union  du  crâee# 
qui  se  remarque  le  pfas:  généralement  aVris  les  ârtftulafiôns 
de  la  face.   "'  ^  '/'''.;'*";     '  :  '\  l  "  v ''lî'  ':  /"";.   :°  ":  ' 
1   Toutefois,  je  dois  faire  {-ëifiârtfUe*  Sqùe  cei'  prétendues 
jîixta-positiôns'sônt  dé  yéritaîileà  efn|teriures ,  ainsi'quôn^te 
voit  clans  l'articulation  des  deïïi'dS maxltftires  êrftre  eux^  «ar- 
ticulation fondamentale  de  la  facë/^ùlVé^faî? par  defc  sût- 
<  feééé  ^«isSfef,  rf»ànnéésV  ët<  qui  ^èrÊiiénf  à^éc  iitte  ttès-    VeM  ,es  p.,. 

grtttîdèlSPblidttéi^74  '*'  '' *    '^•*1"''H  -,f    '>•>*-)  -    r  ;r.rf  p">  «.  r»'-î.    ties latérales  et 

ïe  ne  connus  desulÉure>lus  solide  que'cèHe  del^s  fa*-  iïù£™m~ 
Ihirè ateel  os  maxillaire  :  c'est  surtout  versles  parties  latë-tarM  offrent 
triés**  supérieures âe  lafoce  «jù'ott'  trouve  des  sutures  ^Jr^T 


ceea. 
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3^4  dbs  amcai*viM»  w  a*»iaQi.ix*. 

dentelées.  On  trouve  ua  exemple  de  wture  par  réception 
date  le  %ode-  d'après  lequel  la  portion  vertical*  de  Tas 
palatin  est  reçue  dans  la  fêlure  que  présente  l'orifice  jfe  sfitttf 
maxillaire.  " 

Des  dentelures  ttès-prokoncdtt  r  observent  daps  l'articu- 
lation de  la  tnce  arec  le  crise  :  voyepi  Varthmltfi»*  des  cp 
propres  du  ne»  et  des  apophyees  nrawtanaaa  des  tas  miaatitta»- 
ries  avec  le  frontal,  de  l'os  nûlaire  «veo  le  fnmial  t  du  sphd- 
nôïdè  avec  i'éa  «salaire,  de  os  dernier  avec  Fapophjse  aygo- 
matique  du  temporal. 

Nous  trouvons  une  simple  juxta-position  dans  l'articula- 
tion de  l'ethmdïde  avec  la  voûte  orbitaure,  de  l'os  palatin  avec 
W  aj>oph jws  pterygoifiesj  4*  ▼ûmer  avec  1  e&iQQïde,;  mais 
il  y  a  réception  réciproque  danar  l'articulation  du  votqer  arec 
le  sphénoïde. 

Qu^pt  aux- moyens  d'union,  indépendamment  delà  soli- 
dité qui  résulte  de  la  configuration  des  surfaces  articulaires, 
il  existe  une  couebe  mince  de  cartilage  continue  avec  le  pa- 
renchyme cartilagineux  de  l'os,  qui  finit  par  être  elle-même 
envahie  par  roAjifiçfttion*    .  ., 

M      -tfécahisiaedésarticttlatkMtt 

,  Xe  mécanisme  de.  la  &ce  consistât  dîW  la  résiftapee 
. qu'elle  oppose,  v  au*  cluoes  transmis  de  bas  en  haut  par  le 
maxillaireinférieur ,  a*  à  l'action  des  violences  extérieures,  il 
,  iropprte  xfauajyser  )es  condition  de  solidité  qui  résulte^  ae 
,\bl  configuration  de  la  ip^choii^e  supérieure,  Nous  devons 
(Jpuc,?  pour,  biet}  ap çréçiey  ces  cjonditiprçs  4e  résistance ,  ana- 
lyser la  charpente  <le laffiçe^  ,     ;  . 
.    Ipa  fftfcfcoira  supérieure ,  ,oopsiderée  4***  sas  eweiqbl? , 
■  figure  en  bas  une  espèce  de  parabole  circonsqritirp^r  Je  bord 
;  aly^plairfi;  le  bord  a  lvéolaiçfcfîftja  partie  lapUufoHds/deTos; 
c'est  lui  qui  reçoit  immédiatement  lexfrpc  oe  la  mâchoirejiff- 
kaieurçjij  s§  çayrUç  ep  ^wr*  et»fc>pw,l4  v^^te..pa)aÂne 
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jrui  va  en  diminuant  d'épaisseur,  et  q^  :... 

terientle  choc  de  la  mâchoire  inférieure,  n'est  pas  organisée 
d'une  manière  aussi  solide  que  le  bord  alréolaire» 

En  liant,  k  mâchoire  supérieure  Vélargit en s'aplatissent,  La&cesecon- 
et  aedmse  en  différentes  parties»  prolongemeos  «pi  int**-  Jj£  ^J" 
ceptent  entre  eux  diverses  ouvertures,  et  vont  s'iumMtt*  cgânjCi<m^»wton« 
porplu«e«rsapophyses,  lesquelles  forment  comme  autant 4e  1^  '•* 

coioote*  propres  à  résister  fortement  aux  chocs  transmis  de         * 
bas  an  haut. 

Cet  colonnes  sont,  i+  les  colonnes  fronto  «anales,  oonsts-    i:  Colonnes 
tuées  de  chaque  c6té  par  l'apophyse  montante  de  lœ  muil-     »to-nas*ies. 
Jaire  supérieur:  ees  colonnes,  qui  répondent  aux  dent»  caié-     miw  ,    n_ 
ne»,  sont  d'une  force  remarquable  chez  les  animaux  earaaa-  dent  aux  dents 
tiers ,  et  eest  au  volume  considérable  de  ces  colonnes  qu'est ctmnes- 
dû  le  dépuraient  en  dehors  que  présentent  les  orbites  chek 
ces  animaux.  L'intervalle  qui  existe  entre-  ces  «donnes  e»t 
rempli  en  haut  par  les  os  propres  du  nez;  mat*  en  bas,  elles 
sont  échmcréespour  la  formation  d'une  ouverture  en  forme 
de  cwur  de  carte  à  jouer.  Toute  k  partie  du  bord  alvéolaire     i/oove*tdre 
qui  répond  à  cette  ouverture  est  moins  résistante;  mats  il  n»Ml»  répond 

a  i      i        i     i    i   i   •  ,*!•  partie  du 

est  a  remarquer  que  oette  portion  du  bord  alvéolaire  re-  bordaivéoiaûe 

pond  aux  dents  incisives  qui,  à  raison  de  leur  fonbe  trar**  qni  soutient  les 
i  -         i.  i.        iii^i*  ii      denu  incisives 

chante,  coupant  les  ahmens  au  lieu  de  les  déchirer  ou  de  les 
broyer ,  ne  supportent  que  des  efforts  beaucoup  moins  con- 
etdérables  que  les  canines  «t  les  molaires. 

a°.  La  deuxième  pure  dé  colonnes  est  constituée  par  l'é» 
minence  malaire  oui  se  continue  avec  le  bord  alvéolaire  par 
la  saîHié  verticale  qui  séparte  la  fosse  canine  de  la  fosse  zy- 
gomatique.  Cette  colonne,  qui  correspond  à  la  seconde  grosse 
molaire,  peut  porter  le  nont  de  zygomato-jugale ,  pai^e 
quelle  se  subdivise  avec  deux  autres  colonnes  secondaires^ 
IHine  verticale  ou  malaire  ou  jugale ,  l'autre  horizontale  ok 
^ygomatique.  .  f 
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3?6  DU  ARTICULATIONS   EW  PARTICtJWEE. 

*».  Colon»*     La  colonne  jugale,  qui   est  beaucoup  plus  forte  que  la 
colonne  frontonasale,  Ta  se  continuer  avec  l'apophyse  or- 
bitaire  externe  du  frontal,  et  le  bord  antérieur,  épais  et  den- 
'     ttelé,  des  grandes  ailes  du  sphénoïde;  la  seconde,  horizontale, 
*a  s'articuler  avec  l'apophyse  sygômatique  Ai  temporal, 
3*.  GoImhw  pour  constituer  Y  arcade  zygômatique.  D'après  cette  dispo» 
**&****&*•  skion,  on  comprend  pourquoi  ce  biseau  si  considérable  du 
sommet  de  l'apophyse  zygomatique  qui  appuie  sur  l'os  ma- 
laire,  résiste  si  efficacement  à  l'impulsion  de  bas  en  haut/ Os 
arcades  zygomatiques  sont  en  outre  de  véritables  aros-bou- 
-tans  qui  s  opposent  à  tout  déplacement  transversal.  Le  mode 
d'articulation  de  l'apophyse  zygomatique  avec  Vos  malaire 
-est  tel,  que  les  arcades  zygomatiques ,  bien  qu'horizontales, 
sont  devinées  à  résister  au  choc  de  bas  en  haut;  Aussi  ,xhez 
les  carnassiers,  où  la  colonne  jugale  n'existe  pas,  l'arcade  zy- 
gomatique est  énorme.    -  . .  . 
Il  est  une -quatrième  paire  de  colonnes  j  les  colonnes  pié- 
pi«7goïdien-  Vg^******1.)  destinées  à  soutenir  la  face  d'avant  eii  arrière. 
»*              Ces  colonne*  étant  articulées  avec  l'os  maxillaire; par  l'inter- 
médiaire de  l'os  du  palais,  eUes  s'opposent  également  au  dé- 
placement de  bas  en  haut*  et  soutiennent  ainsi  la  partie  posté- 
rieure du  bord  alvéolaire. 

Ainsi,  il  existe  quatre  colonnes  :  les  colonnes  fixmto- 
munles,  les  colonnes  jagahs ,  \e%  strcades  zygomatiques  y  les 
colonnes  ptèrygokUennts*  Ces  colonnes  sont  presque  entier»- 
Aient  composées  de  tissu  compacte.  Les  principales  colonnes 
se  trouvent  au  nivçau  des  premières  grosses  dents  molaires  ; 
là  se  trouvent  concentrées  les  colonnes  jugîles,  zygomatiques 
et  ptérygoidiannes  :  c'est  là  qu'il,y  avait  plus  <1  efforts  à  sup- 
jporter.  Les  colonne^  fronto-nasales  répondent  aux  dents  ca- 
nines; leur  force  est  proportionnelle  à  la  force  de  ces  dents, 
d'où  la  largeur  et  l'épaisseur  de  l'apophyse  montante  des  car- 
nassiers* Les  colonnes  fronto-nasales  et  jugales,  très-rappro- 
chées  en  bas,  de  manière  3  n$  laisser  entre  elles  qu'un  petit 
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• 

espace  rempli  par  les  deux  petites  molaires,  s  écartent  e» 
haut,  et  interceptent  entre  elles  les  fosses  orhitaires. 

Ainsi,  des  fosses  profondes  dans  l'épaisseur  de  la  face  DtUîtéaecw 
peuTent  exister  sans  ene  perte  préjudiciable  de  solidité*  Le 
sinus  maxillaire  lui-même  ne  diminue  pas  d  une  manière  no* 
taMe  la  solidité  de  la  face,  parce  que  ce  sinus  est  placé  dans 
l'intervalle  des  colonnes,, et  qu'une  très-petite  partie  de  soit 
étendue  répond  au  bord  alvéolaire. 

Les  détails  dans  lesquels* nous  venons  d'entrer  ont  suffi* 
samment  démontré  que  la  mâchoire  supérieure  a  été  orga- 
nisée de  manière  à  résister  aux  chocs  extérieurs,  mais  surtout 
aux  checs  transmis  de  bas  en  haut  par  la  mâchoire  inférieure  ; 
que  le  bord  alvéolaire ,  destiné  à  recevoir  immédiatement  le 
choc,  est  la  partie  la  plus  fortement  organisée  ;  que  la  quantité 
de  mouvement  disséminée  sur  toute  la  mâchoire  supérieure 
est  transmise  par  la  colonne  nasale  à  l'apophyse  orbi taire  in- 
terne; par  la  colonne  malaire  à  l'apophyse  orbitaire  externe 
d'utie  part,  et  à  l'arcade  zygomatique  de  l'autre;  par  l'ôs  pa- 
latin à  la  cofonne  ptérygoïdiennedu  sphénoïde;  quelevomer 
ne  transmet  rien  ou  presque  rien ,  soit  à  Tethraoïde,  soit  au 
sphénoïde;  et  que,  de  son  côté,  le  crâne  oppose  des  régions 
très-résistantes  aux  colonnes  de  sustentation  de  la  face.  Dans 
les  chocs  antéro-postérieurs,  les  arcades  zygomatiques  et  les 
apophyses ptérygoïdiennes  opposent  une  grande  résistance; 
dans  les  chocs  latéraux,  l'os  malaire  résiste ,  à  la  manière  dés 
voûtes,  et  transmet  l'impulsion  qu'il  a  reçue  à  l'os  maxillaire  «  .  ->  > 
supérieur,  à  l'os  frontal  et  au  sphénoïde.  La  pïus  grande  Cm  g,,,,^ 
partie  des  chocs  imprimés  à  la  face  sont  donc, en  dernière  jwti«  *«• 
analyse ,  transmis  au  crâne;  et ,  sans  la  multiplicité  des  pièces  '\m^B  â  j*  ^^ 


qui  la  composent,  sans  ce  grand  nombre  d'articulations  qui    •* 
absorbem  une  partie  de  l'impulsion,  il  pourrait  en  résulter 
souvent  pour  le  cerveau  des  commotions  funestes. 

La  mâchoire  supérieure  ne  concourt  à  la  mastication  qu'en 
qualité  de  support:  s'éleve-t  çlle  dans  l'ouverture  de  la  bou* 
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thé  et  sJabakse*t*elle  dans  son  occlusion  P  Gela  n'est  pas  dou- 
teux; mais  elle  ne  fait  qu'obéir  aux  mouremens  de  la  tête 
.  î  -.-..»    ;    renversée  en  arrière  par  aes  muscles  extenseurs,  lesquels  de- 

* '  viennent*  un  auxiliaire  si  puissant  de  la  «astioation  cite*  les 

«ronjtfsiers» 

Articulation  temporo-maxillaire. 

Centre  de  tous  les  mouvemens  qu'exécute  la  mâchoire 
inférieure ,  cette  articulation  est  une  double  articulation, 
condylienne.  / 

.,„  A.  Surfaces  articulaires.  } 

,1°.  Du  côté  du  maxillaire  inférieur.  Ce  sont  deux  condyles 
.qblongs  transversalement ,  dirigés  un  peu  obliquement  de 
dehors  en  dedans  et  (Favant  en  arrière,  de  telle  manière  que 
leurs  axes  prolongés  se  couperaient  en  arrière.  Ils  sont  en- 
croûtés de  cartilages.  ,_  '    t 

a\  Du  côté  du  temporal^  on  trouve,  i°  la  cavité  glenoïde; 
3?  la  racine  transyerse  de  l'apophyse  zygomatique. 
"d3"?*  §lé  -     **  c*v^  glenoïde  est  remarquable,  i  •  par  sa  profondeur; 
poraL  .$  par  sa  capacité.  La  profondeur  de  la  cavité  glenoïde  est 

augmentée  par  plusieurs  éminences  qui  l'entourent}  ces  éroi- 
jjencçs  »  sont  en  dedans ,  l'épine  du  sphénoïde;  en  arrière, 
.l'apophyse  styloïde,et  son  apophyse  vaginale,  qui  n'est  autre 
çhoseqi^e  la  lame  antérieure  du  conduit  auditif, 
s* capacité.-  :  I*  cavité  glenoïde  n'est  pas  moins  remarquable  par  aa 
,\  <np^cké,  qui.  est  double  ou  triple  de  celle  qui  serait  néoea- 

'*trne  pâWie  ^S*r^  P^ur  recevoir  le  condyle:  aussi  la  totalité  de  eette  ca«- 
dfc' iérttêyw^té yité  n est-elle  pas  articulaire,  et  toute  la  partie  située  en 
çyj^.t  m  "iirrièrç  de  la  scissure  glénoïdale^  est-elle  étrangère  à  lar* 
••»••     •*     tiçulatipn. 

Cette  disproportion  ne  s  observe  que  çhex  l'homme  et  les 
ruminans ,  tandis  que  chez  les  rongeurs  et  les  carnassifer?,  il 
y  a  «ne  proportion  rigoureuse  entre  le  volume  du  condyle 
et  la  capacité  de  la  cavité.  La  partie  de  la  cavité  glenoïde 
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postérieure  à  k  sékture  nous  pe'sente  tin  exemple  d*  ce* 
cavités  \-  syppiémentairts  ^oi  agrandissent  os  remplace!* 
)*  cavité  principale  dans  certaines  circonstances.  Tourte,  k 
partie  de  k  cavité  glérioïde  antérieure  à  k  scissure  est  arv 
tscokire  et,  par  conséquent  revêtue  <le  nartikge(i)* 

1  Lâraédte  tiïmsvêne de  FâpojÀS  jse «ygonfatiJjue;  coavexè v^^J^m 
d'avant  eh  arrière,  eoncave  transversalement,  égaïétnetlt  ar- 
ticulaire,  et  revêtue  d'un  cartilage  quf  est'  la  eontihefction 
de  celai  de  k  catifé  glémude ,  offre,  par  une' exception  un*- 
cjue  dans  1  économie ,  l'exemple  de  deux  surfaces  conVexe* 
roulant  Tune  sur  Tautre. 

"  Moyens  d'union  et  de  glissement*  Ce  sont  uti  cartilage  iï£ 
terarticukire,  un  ligament  latéral  externe  et  deux  syno- 
viales :  le  ligament  latéral  interne  des  auteurs  et  le  nVartieM 
Styl^maxSIkire  n  appartiennent  nullement  à  cette  articula*- 
tkwi.  ■  "-  ,-.*>><  '   '■>■•      ,:  [     < 

Ï^Qiirilageintfrartkufàîrè:  Un  cartilage  est  înterj?osié 
aux  surfaces  articulaires  ;  épais  à  sa  circonférence ,  quel- 
quefois percé  d'un  trou  à  son  centre ,  il  a  la  forme  à*  une 
lentille  biconcave,  avec  cette  particularité,  que  sa  face  supé- 
rieure est  alternativement  cbnvexe  pour  répondre  à  k  ci- 
VÎté  glénoïde,  et  concave  pour  répondre  à  la  racine  tranS- 

(1)  L'étude  do  condyle  et  de  la  cavité  glénolde  est  de  la  nias 
haute  importance  en  anatomie  comparée;  car,  à  l'aide  des  caractères 
qu'ils  présentent ,  il  est  facile  de  reconnaître  la  tête  d'un  rongeur, 
celle  d'un  carnassier  ou  d*un  ruminant.  '  '  * 

i*  Chez  les  carnassiers ,  les  condyles  sont  oblongs  transTersale-.  '.  , 

nient!,  ayant  tous  deux  leur  gtand  axe  sur  k  même  ligne;  ils  soât 
reçus1  défis  «ne  carlte*  très-profonde.  1. 4      , 

i    â°  Chez  les  rongeurs,  au  contraire  \  lé  grand  diamètre  des  coii-  '     * 
Afht  e#tdlrifâ  derrière  en  ayant.       '     •  ''..*'* 

3°  Chez  les  rumktans,  la  cavité  gléholdicnne  est  plane,  ainsi  que "!»    l- 
la  «fcadii  enndyk;  k  ^IIUo  (k-kknicûte  Wnivem  i^UWt  ^ju'an    ^^  '   * 
relief  à  peine  marqué. 
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verse,  tandis  que.  la  face  inférieure  niauioef sur  le  condyk 
«st  concave.  Il  est  libre  par  sa  circonférence  ,  excepté  en  de? 
hors,  où  il  adbère  au  ligament  latéral  externe,  et  en  dedans» 
oùii  donne  attache  à  quelques  fibres  dû  ptérygoïdién  externe, 
Rapport  important  àooter  sous  le  point  Aevuexfcinéeaniapei 
L'existence  d'un,  cartilage  intera^tioulaire  <\a,m  upe  articu- 
lation qui  est  soumise  à>  des  pression*  aussi.  P9P$4ép$J4ç$; 
et  qui  exécute  des  mouvemens  aussi;  répétés,,  rentra  f&ns 
la  loi  qiie  nous  «vous  indiquée  {Voyez  de$  Articulations  çq 
général.)  5t 

20.  Ligament  latéral  externe*  Il  s'étend  depuis  Vôspfic^  de 
jUihejcule  qui  existe  à  la  jonction  des  deux  racines  de  l'apo- 
physe zygomatique,  jusqu'au  côté  externe  du  col  dqconr 
dylej  obliquement  dirigé  de  ha^it  en  bas,  et  4'aTOigt  §n  $u>" 
rière,  U  a  la  forme  d'une  bandelette  assez  épaisse  qui  recouvra 
tout  le  côté  externe  d,e  l'articulation  ;  il  répond  en  defeoif 
à  tt  peauf  en  dedans  aux  dgu*  synqyiales  et  au  cartilage 
interartic&laire,  .  , 

0n  décrit  sous  le  nom  de  Ugarnept  fatérdl  interne  ou  l/ga- 
rnent  sphéno-maxillaire  une  bandelette  aponévrotique  qui 
n'appartient  à  l'articulation ,  ni  par  sa  position i9  ni  pftr  ses 
usages,  et  qui  s'étend  de  l'épine  du  sphénoïde  jusqu'à  l'épine 
située  en  dedans  de  l'orifice  du  canal  dentaire  inférieur.  C'est 
une  bandelette  très  -mince  qui  reeoyvre  les  vaisseaux  et 
nerfs  dentaires  inférieurs  qu'elle  sépare  des  muscles  ptéryr 
goïdiens.   ,  [  ' 

I*  HgmMBt      La  bandelette  qui  vient  d'être  décrite  n'exerçant  aucunç 
ezterpe  doue  influence  sur  la  solidité  de  l'articulation  temporc-maxijlaire, 

dei     articnlâ-  •    ^     i  .  .  T 

tion«  tempo-  on  pourrait  s'etomûer  que  cette  articulatipn  ne  fût  pourr 
ro-mtiiJUirc»  y^  qUe  <j'un  seuj  iîgram^nt .  m^s  j|  fom  remarque?  que 

remplit  r©ffi<*  ^  ;  .         °  ;  ^        .^ 

deiig»mentU-  les  deux  articulations  tempopo-maxillairea  étant,  solidaires, 
i^ràderar-  ^e^SSLinent  externe  de  l'une  remplit  exactement  à  l'égard  de 
ticulation    du  l'autre,  les  fonctions  de  ligament  interne,  ,  »    * 

çAt#oppo#é\        je  j^uge^  (JPP5  44  même  catégorie  que  le  ligament 
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SphénortitiT^âtre ,  le  ligament  stylo-maxillaire  ;  bandelette  - 
aptotiévrôtîqùè  étendue  de  1  apophyse  styloïde  à  l'angle  de  la 
xtiftdhdire  inférieure.  Cette  bandelette  êSt  totalement  étran- 
gère àl'ûriioB  dés  stïrfatfes  articulaires.  Son  utilité  se  rattache      , 
è'Tiii&ertibri  du  muscle  stylo-glosse;  elle  est  désignée  par 
Mëckel  sous  le  nom  de  Hgament  stylo-mylohyoïdien. 

3#  Deux  synoviales  existent  pojir  cette  articulation  :  l'une     Qœlqaefol» 
rev<êt  la  face  supérieure  du  cartilage,  l'autre  la  lace  infé- viaks  comnm. 
rieure.  Quelquefois  ces  deux  synoviales  communiquant  ànîciae,|t  entrc 
travers  une  ouverture  du  cartilage;  la  supérieure  est  plus 
lâche  que  l'inférieure  :  aussi  le  cartilage  interarticulaire  est-il 
lié1  beaucoup  plus  intimement  au  condyle  de  la  mâchoire 
cpi'à  la  cavité  glénoïde. 

Ces  deux,  capsules  synoviales  correspondent  en  dehors 
«tt ligament  externe  j  dans  les  .autres  sens,  à  une  couche 
wùince  de  ti»su  -fibreHiXy 

Mécaûi*me  de  rarticalat*batempo»0-miuiiiUtire. 

Dau$  le  jçu  de  ççtje  articulation,  Vos  maxillaire  peut  être  wv°*  «"T?* 
tiqnsidéré  comme  nn  marteau  mobile  qui  frappe  contre  l'en-  manière  d*n» 
<clume  que  représente  la  mâchoire  supérieure  j  c  est  un  dou-  î^îf**"**  mo~ 
ble  levier  anguleux,  daps  lequel  Taxe  du  mouvement  est  re- 
présenté par  une  ligne  horizontale  qui  traverserait  à  leur  Axe  d*  «im- 
partie moyenne  les  branches  montantes  de  la  mâchoire  itofe-  ▼«»«*• 
rieure. 

Cette  articulation ,  qui  appartient  à  la  classe  des  condy* 
liënnes ,  avait  été  rangée  parmi  les  ginglymes  angulaires  à 
raison  de  la  grande  étendue  de  ses  mouvemens  dans  deux 
sens  alternatifs,  savoir ,  rabaissement  et  l'élévation;  mais  elle 
en  diffère  par  des  dispositions  anatomiques  qui  lui  permet- 
te$tde  légers  mouvemens  deJatéralité.  Elle  exécute  aussi  m» 
mouvejftQnt  en  avant  et  un  mouvement  en  arrière. 

i  °.  Mouvement  d'abaissement*  Dans  cemxmvempnt)  le»  don» 
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Eut  de  rar-dyl^toulent  d'arrière  en  avant  dan*  la  caviw*  f|fop|d$,ytof 
te  a  non.       ^  «fengageitt  sous  la  racine  transverse  de  apophyse  zygamati- 
que  par  no  mouvement  brusque ,  facile  à  sentir  quand,  peu- 
i».  Btnt  le  d»*louwtu*e  de  Je  bouche,  on  pl^rce  te  doigt  sur  un  des 
mouvement    eondyie*.  ÛAns  ce  mouvement  de  déplacement  du  condyle, 
dAbausenent.  }'ang]e  je  |^  mâchoire  se  porte  eu  arrière*  Le  condyle  en- 
traîne  avec  lui  le  cartilage  interarticulaire,  car  l'uniçn  du 
,  condyle  et  du  cartilage  est  telle ,  que,  même  dans  la  luxa- 
tion ,  k  cartilage  n'abandonne  jamais  le  condyle.  ïa  caus? 
de  cette  union  reaide,,  npn-seuleuieitf  dons  lalaxité  moindre 
de  la  capsule  synoviale  inférieure,  mais  encore  dans  le  mode 
d'insertion  du  ptérygoïdien  externe,  qui,  s  attachant  a  la  fois 
au  col  du  condyle  et  ai]  cartilage  interarticulaire  t  les  entraîne 
$Unultané«rient. 

Voioi  d  ailleurs  letat  dans  lequel  se  trouvent  les  aulnes 

parties  de  cette  articulation  pendant  labsiasefoeril  de  la 

mâchoire  inférieure  :  le  ligament  latéral  externe  est  tendu; 

la  synoviale  snpérietore  est  dfotendafe  en  awiire,  mais  elle 

f     prête  facilement  à  cause  de  sa  laxité.  Pour  ce  qui  est  de  la 

~     bandelette  sphéno- maxillaire  ou  ligameiit  latéral  interne, 

comme  il  s'insère  à  une  distance  à  peu  pris  égale  du  conctyle 

.  qui  se  porte  en  devant,  et  de  Tangle  qui  se  porte  en  arrière,!! 

reste  indifférent  à  ce  mouvement,  et  n*est  ni  tendu  ni  f  elftché. 

"Mécanisme      Quand-  rabaissement  est  porté  tropîoin,  soît  par  l'effet 

■  lnxaUon•  «Tune  percussion  sur  Tos  maxillaire,  soit  dans  un  bâillement 

convulsif ,  le  condyle  se  luxe,  et  se  porte  jusque  dans  la 

fosse  îygomatïque,  en  déchirant  lé  synoviale  supérieure,  et, 

en  entraînant  avec  lui  le  cartilage  interarticulâire  (i). 

Elle  est  im*     Qg  ^de  de  déplacement  est  impossible  chez  l'enfant.  En 

possible    cne*     ,  *  .        •  * 

l'enfant. 

(*)  dette  luxation  serait  Ken  plus  fré$xentê  sans  la  jrrésenee  4fc 

eartiifcg*  infcer&rticulaire  tjul,  accompagnant  toujours/le  conAyfe 

dans  son  dépîaoïîaent,  ku  offre  une  surfaee  Ifese,  nglaqmrftoM 

yawl  gftw  yonr  rentrer  dans  sacavili» 
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effet,  à  raison  de  l'obliquité  delà  branche  montante,  la  par- 
tie supérieure  du  cdndyle  regardant  en  arrière  deTrait ,  pour, 
venir  se  déplacer  en  avaVit ,  parcourir  un  espace  plus  con- 
sidérable que  celui  qu'elle  parcourt  dans  la  plus  grande 
ouverture  possible  de  la  bouche» 
a*  Dans  le  mouvement  d! élévation  i  le   condyle   roule     Eut  de  Par- 

d»  .  %  i*  y  ^    y     l        ^  ticolation  dana 

avant  en  arnere  *ur  1  apophyse  transverse ,  et  s  enfonce  i»èlév*tion. 

àafiê  la  cavité  glénoide.  Le  ligament  latéral  externe  est  re- 
lâché. Les  obstacles  à  une  élévation  trop  grande7  sont  :  i°la 
rencontre  des  arcades  dentaires  ;  'f  la  présence  de  l'apophyse 
vaginale  styloïdienne  et  de  la  paroi  antérieure  du  conduit 
auditif  :  aussi,  chez  le  vieillard  é denté,  chez  qui  ce  mou- 
vement est  extrêmement  étendu,  est-il  très-probable  quel  am%     Rôle  de  ** 

t  %     i  ./!,-•,  rri  i  cavité  supplé- 

pleur  de  la  cavité  glcnoide  a  pour  effet  de  permettre  le  rap-  mcntaire. 
prochement  des  mâchoires.  Chez  le  vieillard ,  en  effet ,  les 
bords  alvéolaires, dépourvus  de  dents,  n'arriveraient  certai- 
nement pas  au  contact  sans  la  portion  de  cavité  glénoide 
située  derrière  la  scissure  de  Glaser. 

Le  mouvement  en  avant  n'est  point,  comme  le  prêchent,  Mouvement 
un  mouvement  de  bascule  dans  lequel  la  mâchoire  roule  sur  en  aYWl  " 
un  axe;  c'est  un  mouvement  horizontal  par  lequel  le  con- 
dyle se  place  en  dessous  de  la  racine  transverse.  Une  condi- 
tion préliminaire  qui  est  indispensable  à  l'exécution  de  ce 
mouvement,  c'est  un  abaissement  .léger  de  totalité  du  maxil- 
laire inférieur. 

Dans  ce  mouvement }  tous  les  Bgamens  sont  tendus; 
s'il  était  porté  trop  loin,  l'apophyse  coronoïde  viendrait 
heurter  contre  la  fosse  zygomatique,  circonstance  qui  rend 
impossible  la  luxation  du  condyle, 

Le  mouvement  en  arrière  ne  donne  lieu  à  aucune  considé- 
ration spécial*. 

Les  môenwmens  de  latéralité  diffèrent  des  précédens  pa»  ae la^dué!"" 
le  mécanisme  suivant  lequel  ils  s'effectuent.  Dabdrd,  ce  ta 
sont  point  des  mouvemens  de  totalité  de  l'os.  Un  des  coa* 
dyles  sort  seul  de  sa  cavité ,  tandis  que  l'autre  s'enfonce  pro* 
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fondement  dans  la  cavité  glénoïde  à  laquelle  il  répond.  L'os 
maxillaire  roule  donc  sur  un  do.  ses  condyles  comme  sur  un 
pivot.  .    • 

Le  ligament  latéral  externe  de  l'articulation  du  côté  du 
condyle  qui  se  meut  est  fortement  tendu. 

Les  mouvemens  latéraux  seraient  bien  plus  étendus  si  les 
deux  articulations  condyliennes  ne  se  faisaient  pas  mutuelle- 
ment obstacle,  dans  les  mouvemens  autres  que  celui  d  abais- 
sement, vu  la  direction  opposée  des  condyles  ;  on  peut  s'en 
convaincre  en  sciant  Fos  maxillaire  à  sa  partie  moyenne  ,  et 
en  imprimant  des  mouvemens  à  chacune  des  moitiés.  Du  reste, 
l'apophyse  styloïde,  l'apophyse  vaginale  et  1  épine  sphénoïde 
s'opposent  à  tout  déplacement  en  dedans. 


DES   AmïTCUL&TIOXS  OU   TBOftAX. 


Les  articulations  du  thorax  comprennent,  i°  les  articula- 
tions costo-vertébrales:  et?  les  articulations  chondro'-sterna- 
les;  3°  les  articulations  des  cartilages  costaux  entre  eux;  4° 
l'unie»  des* cartilages  costaux  avec  les  côtes. 

Des  articulations  costo- vertébrales. 

Préparation.  Scier  les  côtes  au  niveau  de  leur  angle  postérieur. 
Enlever  avec  précaution ,  en  avant ,  la  plèvre  et  le  tissu  cellu- 
laire subjacent  ;  les  muscles  des  gouttières  vertébrales  en  arrière. 
Après  avoir  étndié  les  ligamens.  superficiels ,  mettre  à  découvert , 
i°  le  ligament  interosseux  costo-transversaire  par  une  section  ho- 
rizontale de  la  côte,  et  de  l'apophyse  transverse  qui  la  soutient; 
a0  le  ligament  interosseux  costo-vertébral  par  une  section  égale- 
ment horizontale ,  qui  comprenne  une  vertèbre  et  une  côte,  en  pas- 
sant au-dessus  de  la  partie  anguleuse  de  l'articulation.  Ge  dernier 
ligament  peut  également  être  mis  à  découvert  par  une  section  ver- 
ticale qui  comprendra  la  côte  et  les  deux  vertèbre»  avec  lesquelles 
ette  s'articule.  Les  articulations  costo-vertébrales  présentent  des  ca- 
ractères communs;  quelques-uns  présentent  des  caractères  partie 
cutters. 
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Caractères  généraux  des  articulations  costo-vertébrales. 

A.  Surfaces  articulaires.  Pour  cette  articulation,  les  côtes 
opposent ,  dune  part ,  leur  tête ,  à  la  facette  anguleuse 
formée  par  la  réunion  des  deux  demi-facettes  creusées  sur 
les  parties  latérales  du  corps  des  vertèbres  dorsales,  d'où  il 
résulte  que  chaque  côte  s'articule  avec  deux  vertèbres  (arti- 
culations costo-vertcbrales  proprement  dites  );  d'autre  part, 
leur  tubérosité  à  la  facette  qui  existe  sur  la  partie  antérieure 
des  apophyses  transverses  (articulations  costo-transversaires). 

Nous  ferons  remarquer  relativement  à  l'articulation  costo-  L'articulation 
vertébrale,  i°  que  cette  articulation  offre  l'exemple  d'une  ]e  tg%  constî- 
facette  anguleuse  saillante,  reçue  dans  une  facette  anguleuse  f**8   P*r  des 
rentrante;  ce  qui  a  lait  cfcre,  mais  à  tort,  que  1  articulation  \eça^% 
des  côtes  avec  les  vertèbres  était  un  ginglyme  angulaire; 
2°  que  dans  chaque  articulation  la  demi-facette  inférieure  est 
deux  fois  plus  considérable  que  la  demi-facette  supérieure. 
Les  facettes   de  l'articulation    costo-transversaire    sont , 
une  facette  convexe  appartenant  à  la  tubérosité   de  la 
côte,  et  une  facette  concave  appartenant  à  l'apophyse  trans-  l'articulation 
verse.  Sabatier  a  avancé  que  les  facettes  articulaires  des  costo-tranivcr. 
apophyses  transverses  regardent  en  avant  et  en  haut  dans      * 
les  vertèbres  supérieures ,  en  avant  et  en  bas  dans  les  ver- 
tèbres inférieures ,  et  directement  en  avant  dans  les  ver- 
tèbres moyennes.  Cette  disposition  a  même  été  invoquée 
pour  expliquer  le  mécanisme  de  la  dilatation  du  thorax,  par 
l'abaissement  des  côtes  inférieures,  et  par  l'élévation  des  cô- 
tes supérieures;  mais  cette  explication  est  dénuée  de  fonde- 
ment. 

Indépendamment  des  surfaces  articulaires  costo -verte-     Arlîcoution 
braies  et  costo-transversaires,  le  col  de  la  côte  sans  être  en  dncoldelncôie 
contact  immédiat  avec  la  partie  antérieure  de  l'apophyse  ^  ^navet»*" 
transverse,  s'articule  en  quelque  sorte  avec  elle  pâ*  sym- 
•  physe* 

i.  a5 
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B.  Moyens  <F  union.  Sous  le  rapport  des  moyens  d'union , 
les  articulations  costo-vertébrales  sont  à  la  fois  des  sym- 
physes et  des  arthrodies.  Les  ligamens  soQt  les  uns  extérieur 
à  V articulation^  les  autres  interosseux. 
tigamenspé»  ligamens  extérieurs  à  l'articulation.  Ce  sont  le  ligament 
npheriqaes.  vertébro-costal  antérieur  ou  rayonné,  les  ligamens  supérieur 
et  inférieur,  le  ligament  transverso-oostal  postérieur ,  le  trans- 
verso-costal supérieur. 

i*.  Le  ligament  vert&ro-costal  antérieur  ou  rayonné  naîtdes 
deux  vertèbres  avec  lesquelles  s'articule  la  cote  et  du  disque 
intervertébral  correspondant.  De  là,  les  fibres  viennent  en 
convergeant  s'insérer  au-devant  de  l'extrémité  de  la  cote. 

a°  et  3\  Indépendamment  du  ligament  rayonné,  il  existe 
deux  petits  faisceaux  ligamenteux,  l'un  supérieur  ^  laulrei»- 
fénifw  qui ,  de  chacune  des  vertèbres  concourant  à  l'articu- 
lation ,  vont  s'insérer  à  l'extrémité  de  la  côté. 

4°.  .Ligament  trahsversa- costal  postérieur  (  transverse  de 
M.  Boyer ,  costo-transversaire  postérieur  de  Bjchat  y  Ce  li- 
gament consiste  en  une  bandelette  qui ,  du  sommet  de  l'apo- 
physe transverse,  se  porte  obliquement  à  la  partie  non  arti- 
culaire de  la  tubérosité  de  la  côte. 

5°.  Ligament  transverso-costal supérieur (costo-transversaire 
,  de  M.  Boyer:  costo-transversaire  inférieur  de  Bichat  ).  Ce  li- 
gament naît  du  bord  inférieur  de  l'apophyse  transverse  de 
chaque  vertèbre,  et  se  porte  de  là  obliquement,  non  pas  à  la 
côte  qui  s'articule  avec  cette  apophyse,  mais  bien  au  bord  supé- 
rieur du  col  dp.  la  côte  qui  est  au-dessous.  On  remarque  tou- 
jours dans  le  lieu  de  cette  insertion  une  crête  ou  épine.  Ce 
ligament  est  quelquefois  divisé  en  deux  ou  trois  faisceaux; 
il  fait  suite  à  une  aponévrose  mince,  qui  revêt  le  muscle 
intercostal  externe,  et  complète  en  dehors  l'ouverture  par 
laquelle  passent  les  brandies  postérieures  des  vaisseaux  et 
nerfs  intercostaux.  Ce  ligament  est  interposé  aux  branches 
antérieures  et  aux  branches  postérieures  4e  ces  vaisseaux  et 
de  ces  nerfs. 
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tigarnens  interosseux.  il*  sont  au  nombre  de  deux  ,    iigamenaJn- 
i°  un  interosseux  costo-vertébràl;  a0  un  interosseux  costo»     0Meax' 
transversaire, 

i°  Ligament  ïnterosseux,  costo-vertébràl.  Ç'e*  un  petit  fais* 
ceau  ligamenteux  très-court  et  très-mince,  étendu  horizon- 
talement de  langle  saillant  que  présente  la  tête  de  la  côte  à 
l'angle  rentrant  de  la  facette  vertébrale  où  il  se  continue 
avec  le  disque  intervertébral;  -- 

a°  Ligament  interosseux  transversa  -  costal.  Il  est  consti- 
tué par  des  faisceaux  ligamenteux  entremêlés  d'un  tissu  adi- 
peux rougeàtre,  et  qui  s'étendent  de  la  face  antérieure  de 
l'apophyse  transverse  àJa  face  postérieure  du  col  de  la  côte* 
On  peut  se  faire  une  idée  de  la  forée  de  ce  ligament  en  cher- 
chant à  séparer  la  côte  de  l'apophyse  tiransveite,  après  la 
section  des  ligamens  vertébro-costal  antérieur  et  transverso* 
costal  postérieur. 

Synoviales.  Il  existe  pour  l'articulation  des  côtes  'avec 
les  vertèbres,  'trois  synoviales  dont  une  pour  l'articula- 
tion delà  tubérosité  delà  côte  avec  te  sommet  de  lapophyàe 
transverse  et  deux  petites  pour  les  deux  facettes  que  sépare 
le  ligament  interosseux  cfosto-vertébral. 

Caractères  propres  à  quelques  articulations  çostovertébrales. 

Les  articulations  de  la  première,  de  la  onzième  et  de  la 

douzième  côte  présentent  seules  quelques  particularités. 

i°  Articulation  coslo-  vertébrale  de  la  première  côte.  La 

•*  **         te        i  '      ..    '     •..'  m i  •  Elle  est  ont 

première    cote   offre    a   son   extrémité    postérieure    une  efp^ce  d'éntr- 

tête  arrondie ,  reçue  dans  une  cavité  creusée  sur  la  par-  tteo** 
tie  latérale  du  corps  de  la  première  vertèbre  ;  cette  articula- 
tion est  donc  une  espèce  d'énàrthrose  :  on  ne  voit  pour  elle  ni 
ligament  inlerosseux  costo-vertébral ,  ni  ligament  transver- 
so costal  supérieur  :  la  synoviale  est  beaucoup  plus  lâche 
que  dans  les  articulations  correspondantes, 

•       *  a5. 
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2°  Les  articulations  costd-vertébrales  de  la  onzième  et  de  la 
douzième  côte  offrent  le  même  caractère  que  celle  de  la  pre- 
mière en  ce  sens,  que  la  facette  articulaire  opposée  à  la  cote 
est  creusée  sur  une  seule  vertèbre.  Il  faut  de  plus  remarquer, 
au  sujet  de  ces  articulations,  que  la  tête  de  la  côte  est  aplatie 
ou  du  moins  très-légèrement  convexe;  et  qu'il  n'y  a  point  de 
ligament  interosseux  cçsto-vertébral:  Le  ligament  transverso- 
Les  i  t'et  ta*  costal  supérieur  est  beaucoup  plus  large  et  plus  fort  que  dans 
cotes  ne  s^arti-  \^   aatres   articulations.  Les  onzième  et  douzième  côtes 
une  Ténèbre,   étant  dépourvues  de  tubérosités,  et  les  apophyses  transver- 
ses des  vertèbres  correspondantes  n'étant  qu'à  l'état  de  ves- 
L'ardcolatîon  tige,  il  s'ensuit  que  l'articulation  costo-transveitaire  n'existé 
costo-transvep-  pas .  toutefois.on  trouve  un  ligament  interosseux  transverso- 

laire  n  existo    *      7  #  © 

pas.  costal.  Tous  ces  ligamens  sont  ici  beaucoup  plus  lâches  que 

dans  les  autres  articulations. 

Articulations  chondro-sfernalts. 

Au  nombre  de  sept  de  chaque  côté ,  formées  par  l'extré-; 
mité  interne  anguleuse  des  cartilages  dont  l'angle  saillant  est 
reçu  dans  l'angle  rentrant  que  présentent  les  facettes  latérales 
du  sternum.  Les  moyens  d'union  sont,  i°  un  ligament  rayonné 
Ligament   ou  ehondro-sternal  antérieur  >  ligament  assez  fort  qui  s'entre- 
rieur?™*  "^  cro*se  Sllr  k  ligne,  médiane  avec  le  ligament  correspondant 
du  côté  opposé  et  se  confond  soit  avec  le  périoste,  soit  avec 
les  insertions  aponévrotiques  des  grands  pectoraux,  dans  la 
Ligamens  se.  couche  aponévro tique  très-épaisse  qui  revêt  le  sternum; 
rieur0*  '        **  deuxpetits  ligamens7Yunsupérieur,Y2LUtTe  inférieur^  un  li- 
gament rayonné  ou  ckbndw-sternal  postérieur ,  beaucoup 
rayonné  pos-   moins  fort  que  l'antérieur. 

teneur,  Pour  moyen  de  glissement;   synoviale  qu'on    n'admet 

que  par  analogie  :  voilà  les  caractères  généraux  de  ces  ar- 
ticulations. 

Les  premières ,  deuxième ,  sixième  et  septième  articulations 
chon4ro-stero4t£S  présentent  quelques  particularités,  i°  le  car* 
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tilage  de  la  première  côte  tantôt  se  continue  avec  le  sternum , 
tantôt  s'articule  comme  les  cartilages  des  autres  côtes.  Chez  un 
suj  et  qui  a  servi  à  mes  leçons,  la  première  côte  était  exclusive- 
ment mo  bile,  parce  que  son  cartilage,  au  lieu  de  se  continuer 
avec  le  sternum,  côtoyait  par  son  hord  supérieur  le  bord  laté- 
ral de  cet  os  auquel  il  était  uni  par  des  ligamens  et  venait  s  ar- 
ticuler par  une  extrémité  étroite  immédiatement  au-dessus  de 
la  deuxième  côte  ;  2*  le  second  cartilage  présente  à  son  ex- 
trémité interne  une  disposition  anguleuse  beaucoup  plus 
marquée  que  les  autres;  son  angle  saillant  est  reçu  dans  Tan-    Ligament  în- 
gle  rentrant  qui  résulte  de  l'union  des  deux  premières  pièces  JJ^ènwtrti! 
du  sternum.  Quelquefois  un  ligament  interosseux  va  de  Tan-  cnlationiehon- 
gle rentrant  du  sternum  à  l'angle  saillant  du  cartilage";  en  sorte  flr°-itw»ale. 
qu'il  existe  alors  pour  cette  articulation  deux  synoviales; 
d'ailleurs  la  synoviale  unique  qui  existe  habituellement  est 
beaucoup  plus  prononcée  que  dans  les  autres  articulations 
chondro-sternales.  3°  Les  articulations  des  sixième  et  septième 
cartilages,  indépendamment  des  ligamens  antérieurs,  pré-   ,.  Ligament 
sentent,  un  ligament  chondro-xiphdidien ,  plus  ou  moins  fort,   chondro-xi- 
qui  va  s'entre-croiser  avec  le  ligament  du  côté  opposé,  au-- 
devant de  l'appendice  xiphoïde  et  .de  l'extrémité  inférieure 
du  sternum.  Quelquefois  ce  ligament  n'existe  que  pour  le 
septième  cartilage  :  il  est  destiné  non-seulement  à  fortifier 
les  articulations  chondro-sternales ,  mais  encore  à  maintenir 
dans  sa  position  l'appendice  xiphoïde. 

Articulations  chondro-  costales. 

i°  L'union  des  cartilages  avec  les  côtes  est  une  articulation 
immobile1;  l'extrémité  antérieure  de  la  côte  est  creusée  pour 
recevoir  l'extrémité  externe  du  cartilage  :  il  n'existe  pas  de 
ligament.  Le  périoste  est  le  seul  moyen  d'union,  comme  pour 
les  articulations  des  os  du  crâne. 


phoïdien. 
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Articulations  des  cartilages  costaux. 

Les  premier,  deuxième,  troisième,  quatrième  etcin* 

quième  cartilages  costaux  ne  s  articulent  pas  entre  eux,  à 

moins  qu'on  ne  yeuille  considérer  comme  moyens  d'union  les 

lames  aponévro tiques,  quelquefois  très-fortes,  qui  font  suite 

aux  muscles  intercostaux  externes  et  qui  occupent  toute  la 

longueur  des  cartilages.  lm  sixième  $  septième,  huitième 

cartilages,  souvent  le  cinquième  et  quelquefois  4e  neuvième 

présentent  de  véritables  articulations.  Des  apophyses  carti- 

Aptpbyaa  lagineuses  naissent  des  bords  voisins,  et  viennent  au  contact: 

cmwafmm*  qy^q,,^^  ily  a  deux  facettes  articulaires  entre  le  sixième  et 

le  septième  cartilage.  Des  fibres  verticales  réunies  en  fais* 

Ligament  an*  œaux,  pour  constituer  deux  ligamens,  l'un  antérieur  pli» 

teneur  et  pot-    #     •       «  »  ,  .  .  *  « 

teneur,  épais,  1  autre  postérieur  plus  mince  :  tels  sont  les  moyens 

d'union.  Une  synoviale  beaucoup  plus  distincte  que  celle  des 
tyMffel*  articulations  chondro-sternales,  tel  est  le  moyen  de  glisse- 
ment Les  septième,  huitième  et  dixième  cartilages  ne  pré- 
sentent pas  toujours  des  facettes  articulaires ,  mais  sont  sim- 
plement unis  par  des  ligamens  verticaux* 

CA*       MM*  W  YBOUX. 

Le  thorax  remplissant  le  double  usage ,  i°  de  protéger  les 
organes  qu'il  renferme ,  a*  de  concourir  par  ses  mouveraetas 
aux  phénomènes  de  la  respiration ,  son  mécanisme  doit  être 
examiné  sous  ce  double  rapport. 

A-  Mécanisme  du  thorax  relativement  à  la  protection  des  organes 
thoraciqnes.  | 

H^tistaneedn    i\  Voici  par  quel  mécanisme  le  thorax  résiste  aux  pressions 

t'aoraxtoxriM-  *         *. .  .    .  f.  .    ,        -,  .,        *• 

leocesqniafit-  ou  aux  percussions  violentes  dirigées  d  avant  en  arrière;  ie 
sent  dans  le  sternum  est  soutenu  par  les  quatorze  côtes  qui,  comme  au- 
postérieur,      tans  aarxs-poutajis>  opposent  leurs,  résistances  reunies  aux 
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causes  de  déplacement  ou  de  fracture.  Aussi  est-il  excessive- 
ment rare  de  voir  le  sternum j£fk$tçé  et  la  fracture  simulta- 
née de  toutes  les  côtes  qui  le  soutiennent,  quelque  violent 
qu'ait  été  le  choc.  L'élasticité  des  cartilages  et  des  côtes, 
non  moins  que  la  multiplicité  des  articulations  que  présente 
le  thorax,  SQnt  des  circonstances  favorables  à  la  solidité, 
car  elles  atténuent  l'intensité  des  chocs  extérieurs  en  absor- 
bant une  partie  de  la  quantité  de  mouvement.  Cependant  j'ai 
vu  un  cas  de  chute  sur  le  sternum ,  qui  eut  pour  résultat  la 
fracture  de  toutes  les  côtes  sternales,  dételle  sorte  qu'on 
eût  dit  d'une  section  de  la  paroi  antérieure  du  thorax 
faite  pour  une  préparation  anatomique. 

Je  dois  aussi  faire  remarquer  que  la  flexibilité  des  côtes  et  /Jj*****1*  ?• 
de  leurs  cartilages  permettant  une  forte  dépression  sans  <**»  thoracU 
fracture  du  sternum,  on  s'explique  la  possibilité  de  contu-  t«is «■»&••• 
sions  et  même  de  déchirures  du  cœur,  des  poumons  et  des  1iam  **  dm 
gros  vaisseaux ,  sans  fracture  des  os  du  thorax*  Du  reste  t  ^tes* 
une  circonstance  qui  fait  varier  considérablement  le  degré  de 
résistance  de  la  paroi  antérieure  du  thorax,  c'est  l'état  de  veut  des 
relâchement  ou  de  contraction  des  muscTes  qui  doivent  être  aQr  jc  degré  de 
considérés  comme  des  arcs-boutans  actifs  et  contractiles  de  r*«*t«occ  du 
la  voûte  dont  le  sternum  est  la  clef. 

a°  Jîans  le  cas  de  pression»  ou  de  percussions  latérales ,  I4      Mécanisme 
thorax  résiste  à  la  manière  d'une  voûte  dont  le  cintre  est  de  la  résistance 
représenté  par  la  convexité  des  douze  côtes -et  dont  les  piliers  ^^  ^ 
sont  le  sternum  en  avant,  les  vertèbres  en  arrière»  Les  choçfta'exercentlaté- 
extérieurs  ne  pouvant  porter  simultanément  sur  toute  l'éten*      ment* 
due  des  parois  latérales ,  tandis  qu'en  devant  les  pressions 
ou  les  percussions  portent  à  la  fois  sur  toute  1  étendue  du 
sternum  soutenu  par  ses  quatorze  supports ,  il  en  résulte 
que  les  côtes  n'offrent  latéralement  qu'une  résistance  isolée,  et   .  ^»Utailce 

•      .  .  beaucoup 

se  fracturent  bien  plus  facilement  que  dans  les  chocs  dirigés   moindre 
d'avant  en  arrière  :  du  reste ,  dans  les  pressions  latérales,  de 
n\ême   que  dans  les  pressions  antéro  -  postérieures ,  qusfnd 
les  muscles  élévateurs  des  côtes  sont  contractés ,  la  résis*  ' 
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tance  de  ces  os  est  beaucoup  plus  considérable  :  aussi, 
voit -on  des  individus  supporter  dans  cette  circonstance 
des  poids  énormes  ,  qui  dans  L  état  de  relâchement  des 
muscles^  ^détermineraient  probablement  la  fracture  des 
côtes. 

Tout  ce  qui  a  été  dit  du  mode  de  résistance  ^es  cotes,  ne 
s  applique  nullement  aux  côtes  asternales  qui ,  n'étant  point 
fixées  au  sternum,  se  dépriment  vers  la  cavité  abdominale. 

B.  Mécanisme  du  thorax  relativement  à  la  mobilité. 

Différence  Le  thorax  ne  présente  pas  une  égale  mobilité  dans  toute  son 
n^yenneetie!  étendue.  Sa  partie  moyenne ,  qui  répond  au  cœur  et  qui  est 
partiel  latéra-  formée  par  le  sternum  et  la  colonne  vertébrale ,  ne  jouit  que 
sot»  le  rapport  d'une  mobilité  très  circonscrite,  tandis  que  les  parties  laté- 
d« la  mobilité,  raies  qui  répondent  aux  poumons,  jouissent  au  contraire 
'  d'une  grande  mobilité. 

Les  mouvemens  du  thorax  consistent  dans  une  dilatation 
et  dans  un  resserrement  alternatifs,  qui  ont  fait  comparer  son 
mécanisme  à  celui  d'un  soufflet  :  or ,  ces  mouvemens  sont  le  ré- 
1  sultat  composé  des  mouvemens,  qui  se  passent,  i°  dans  les  ar- 
ticulations costo-vertébrales  ;  2°  dans  les  articulations  clton- 
dro-sternales  ;  3*  dans  les  articulations  des  cartilages  les  uns 
avec  les  autres.  Ce  n'est  qu'après  avoir  ainsi  analysé  les  mou- 
vemens partiels  que  nous  pourrons  exposer  4°  ^es  mouve- 
mens de  totalité  de  chaque  côte  ,  et  5°  les  mouvemens 
d'ensemble  du  thorax. 

x°.  Mouvemens  des  articulations  cQsto-veriêbrctïts. 

Ces  articulations  ne  permettent  qua  des  glissemens  très-li- 
mités. Dans  ces  mouvemens ,  chaque  côte  représente  un 
levier  qui  se  meut  sur  le  point  d'appui  que  lui  présente  la 
colpnne  vertébrale,  Elle  peut  décrire  de$ mouvemens:  i°de' 
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lévation  ,  a°  d'abaissement  ;  3p  elle  peut  être  portée  en  de- 
dans; 4°  el'e  Peut  être  portée  en  dehors;  5*  die  décrit  des        / 
mouvemens  de  torsion  autour  de  la  corde  qui  soutend  lare 
qu'elle  représente.  ■  * 

Ces  d  ivers  mouvemens  très-obscurs  au  voisinage  de  l'articu- 
lation ,  sont^d  autant  plus  prononcés,  qu'on  les  étudie  à  une 
plus  grande  distance  de  l'extrémité  postérieure  de  la  côte.  Du 
reste,  telle  est  la  solidité  des  moyens  d'union  des  côtes  avec 
les  vertèbres,  que  la  luxation  des  côtes  n'est  pas  possible, 
et  que  les  causes  qui  tendraient  à  la  produire  auraient  pour 
effet  la  fracture  du  col  de  la  côte.  f 

Il  n'est  aucune  côte  qui  ne  jouisse  à  la  fois  de  tous  ces  mou- .    Inégale  *©- 
vemens;  mais  inégalement  répartis  entre  les  diverses  côtes ,  ^^uveWeot.11 
ces  mouvemens  doivent  être  examinés  comparativement  dans 
la  série  des  articulations  costo- vertébrales.  La  onzième  et  la     i*  XI«  et  la 
douzième  côtes  sont  celles  qui  jouissent  des  mouvemens  les  "?  <&**  »ont 
plus  étendus.  Elles  doivent  cette  mobilité ,  i°  à  ce  qu'elles  j*^p  os 
s'articulent  à  peine  avec  les  apophyses  transverses  lesquelles 
sont  à  l'état  de  vestige;  2°  à  ce  que  leurs  moyens  d'union  sont 
très-lâches;  3°  à  ce  que  leurs  surfaces  articulaires  sont  pres- 
que planes.  Je  dois  faire  remarquer  l'étendue  des  mouvemens     Monremeas 
en  dedans  et  en  dehors  dont  ces  deux  côtes  sont  suscepti-  en  dedans  et  en 

..  .  dehors  de  cea 

nies,  mouvemens  que  nous  retrouvons,  mais  moins  pronon-  c£tes, 

ces ,  dans  les  huitième ,  neuvième  et  dixième  côtes ,  et  qui 

sont  presque  nuls  dans  les  sept  premières  côtes. 

La  première  côte  présente  dans  «la  configuration  de  ëa 
tête  des  conditions  favorables  à  la  mobilité  ;  ce  qui  a  sans  xTe  ^^T^* 
doute  suggéré  l'idée  que  cette  côte  était  la  plus  mobile  de  paslaplninu* 
toutes;  mais  l'articulation  de  sa  tubérosité  avec  l'apophyse 
transverse  de  la  première  vertèbre ,  le  défaut  de  laxité  des 
ligamens  expliquent  assez  pourquoi  cette  côte  n'occupe  pas 
le  premier  rang ,  sous  le  rapport  de  la  mobilité. 

Les  mouvemens  qui  se  passent  dans  les  articulations  costo- 
vertébrales  des  deuxième,  troisième,  quatrième,  cinquième , 
sixième  et  septième  côtes,  ne  présentent  pas  de  diffé- 
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rences  assez  tranchées  pour  que  nous  devions  en  faire  une 
.  mention  spéciale. 

a0.  Mouvemens  des  articulations  chondro-sternales. 

Immobilité       Ces  articulations  ne  permettent  que  des  mouvemens  de  glis- 

presqne  com-  sèment  bien  plus  limités  encore  que  ceux  des  articulations 
pleie  de  l'ex-        ,    , _  *  ,  ,     ,    ,         ,  .      A      .     _  .  %  A 

trémité  auté»  précédentes.  L  extrémité  antérieure  de  la  première  cote ,  ou 

rienrcdeUpre-  plutôt  le  cartilage  qui  lui  fait  suite ,  est  de  tous  le  moins 
miere  côte.       *  °     x  . 

mobile  ;  le  plus  souvent  même  il  est  complètement  immo- 
bile à  raison  de  sa  continuité  avec  le  sternum  ;  ce  qui  neu- 
tralise les  conditions  de  mobilité  que  présente  l'extrémité 
postérieure. 

Celles  des  côtes  qui  offrent  le  plus  de  mobilité ,  sont  les 
La  moî>afcé  onzième  et  douzième  côtes,  dont  l'extrémité  antérieure  se 

des  côte»  va  per(j  fam  ]es  parois  de  l'abdomen.  La  mobilité  des  côtes  en 

en  decuoitfaiit  * 

deeoAte»  intt-  avant  va  en  décroissant  de  la  partie  inférieure  vers  la  parue 

te*Orei!iriX0A-  suP^eure  du  thorax;  il  y  a  cependant  une  exception  pour 
la  deuxième  côte,,  dont  la  mobilité  est  due  en  grande  partie 
à  l'existence  de  deux  synoviales  très-distinctes ,  qui  appar- 
tiennent à  l'articulation  chondro-sternale  de  cette  côte. 

3*.  Mouvemens  des  cartilages  les  uns  sur  les  autres. 

Ce  genre  de  mouvemens  n'appartient  qu'aux  sixième,  sep- 
tième, huitième,  neavième  et  dixième  côtes,  qui  sont  les 
seules  dont  les  cartilages  s'articulent  entre  eux.  Les  mouve- 
mens des  cartilages  les  uns  sur  les  autres  consistent  en  de 
simples  glissemens.  Les  côtes  ainsi  articulées  par  leurs  car- 
tilages se  meuvent  toujours  simultanément. 

4*.  Mouvement  de  totalité  de  cïbaqae  côte. 

Les  mouvemens  de  totalité  de  chaque  côte  sont  le  résultat 

M  composé,  ^1°  des  mouvemens  qui  se  passent  dans  leurs  artieu- 

d'asvfoaUra    lations  vertébrales  et  sternales  j  %°  de  ceux  qui  résultent  de 

des  côtes.      la  flexibilité  et  de  l'élasticité  des  leviers  quelles  représentent. 
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Réduisons  d'abord  la  question  à  ses  plus  simples  élémâttt. 

Supposons  d'abord  que  les  côtes  soient  des  leviers  rù* , ,  mîet$  dcl'«- 

_      .,,  ...  i  i  «  .      *    i  i  !•       •    t  leration      des 

flexibles,  rectihgn es;  par  le  seul  fait  de  leur  obliquité  surcôtes% 

Taxe  vertical  représenfcfcpar  la  colonne  vertébrale,  leur 

élévation  a  pour  effet  là&ahdissement  des  espaces  intercos-     Agrandisse- 

.  ..  ,  ,.  ment  des  espa- 

taux;  car  on  prouve  en  physique  que  des  lignes  obliques  Ces  imer-cos- 

par  rapport  à  une  autre  ligne  et  parallèles  entre  elles,  s'éloi- taux* 

gnentles  unes  des  autres  ;  lorsque,'  d'obliques  qu'elles  étaient 

d'abord,  elles  deviennenlperpendiculaires  à  cette  autre  ligne. 

Un  second  effet  de  l'élévation  de  ce  levier  oblique ,  est  le 

mouvement  en  avant  de  l'extrémité  antérieure  de  la  côte; 

d'où  résulte  l'accroissement  des  diamètres  antéro-postérieurs 

du  thorax. 

Les    côtes,    représentant  des    leviers    curvilignes,   ne     Agrandisse- 

,      ,  ....  ,  ■  ment  du   dîa- 

pourront  prendre  la  position  horizontale  y  sans  que  leur  con-  mèlre  antero. 
cavité  regarde  perpendiculairement  le  plan  médian  î^ré-  postérieur  du 
$enté  par  le  médiastin.  Or$  on  démontre  géométriquement 
que  la  concftm|^l  un  arc  qui  tombe  perpendiculairement  sur 
un  plan,  intercepte  un  espace  plus  considérable  que  quand 
le  même  arc  tombe  obliquement  (i).  * 

Mais  les  arcs  costaux  n'appartiennent  pas  tous  à  la  inéme 
courbe;  chaque  côte  a  son  périmètre  propre.  Or,  on  prouve 
que  plus  le  cercle  que  décrit  la  côte  sera  recourbé,  plus  le 
mouvement  de  projection  en  dehors  produit  par  1  éleva-  ^^^^Ht 
tion  delà  côte  sera  considérable*. 

Enfin,  dans  quelques,  côtes,  l'arc  que  décrit  le  bord  supé- 
rieur appartenant  à  un  cercle  d'un  diamètre  moindre  que 
le  cercle  auquel  appartient  l'arc  décrit'par  le  bord  inférieur > 
le  mouvement  de  projection  en  dehors  est  proportionnelle- 
ment plus  considérable  que  dans  les  autres  côtes.  On  peut 
vérifier  cette  assertion  expérimentalement  en  faisant  exécu- 
ter à  la  deuxième  côte  des  mouvémeiis  d'élévation  et  d'à* 
baisseraient  (2). 

(1)  Borellijt.  ix  p.  177.  '  : 

(2)  D'après  des  mesures  prises  expérimentalement  parHaîler,  la 
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^a*3**15**       ^*  *es  C^fces  et  *eurs  cart*ïages  étaient  des  leviers  inflexi- 
bles ,   le  mouvement  d'élévation  de  ces  côtes  serait  plus 
restreint,  mais  la  flexibilité  des  arcs  costaux  rend  les  mou- 
vemens  bien  plus  étendus  que  ne  le  comporte  la  mobilité  des 
surfaces  articulaires.  De  cette  flexibilité  résulte  un  mouve- 
bilité  due  aux  ment  ^e  torsion  qui  réside  principalement  dans  le  cartilage , 
««rtikge»»       et  dans  lequel  la  côte  joue  le  rôle  d  un  levier.  Ce  mouve- 
Mouronent  ment  de  torsion  ou  de  rotation  de  la  côte  autour  d'un  axe 
de  tonion.      représenté  par  la  corde  de  l'arc  que  représente  chaque  côte , 
est  en  raison  directe  de  la  longueur  des  côtes  et  des  carti- 
lages. 

Examinons  maintenant  les  mOuvemens  de  totalité  du  tho- 
rax. 

5°.  Momvemens  de  totalité  du  thorax. 

Vm  niouvemens  de  totalité  du  thorax,  qui  sont  le  résultat 
de  tous  lesnnouvemens  partiels  qui  viennent  d'être  étudiés , 
sont  :  i*  un  mouvement  de  dilatation  qui  réppnd  à  l'inspira- 
tion ;  2°  un  mouvement  de  resserrement  qui  répond  à  l'expi- 
ration. J 

X°  La  dilatation  du  thorax  est  le  résultat  du  mouvement 
Mécanisme  d'élévation  des  côtes.  Par  ce  mouvement ,  l'extrémité  anté- 
delà  dilaudcm  rieurè  des  côtes  est  portée  en  avant ,  le  diamètre  antéro-pos- 
^"^  teneur  du  thorax  est  donc  agrandi  ;  la  partie  la  plus  excen- 
trique de  la  côte  est  portée  en  dehors ,  et  par  conséquent  le 
diamètre  transverse  est  augmenté.  Il  y  a  entre  la  partie  su- 
périeure et  la  partie,  inférieure  du  thorax ,  une  sorte  d'an- 
tagonisme  sous  le  rapport  du  sens  dans  lequel  se  fait  spécia- 
lement l'agrandissement  du  thorax  ;  au  niveau  de  la  partie  su- 
périeure, c'est  suivant  le  diamètre  transverse  qu'a  surtout 

deuxième  côte  est  celle  qui  s'élève  lé  plus  dans  l'inspiration;  et  si  l'on 
peut  révoquer  en  doute  sa  plus  grande  élévation,  on  ne  saurait  dou- 
ter que  son  mouvement  excentrique  ne  soit  plus  considérable  que 
dans  les  autres  c^tes. 
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Heu  cet  agrandissement;  au  niveau  des  dernières  côtes,  c'est 
suivant  le  diamètre  antéro  -  postérieur. 

Tant  que  le  mouvement  d'ascension  des  côtes  est  .dû  au  Mouvement 
jeu  des  articulations  costô-vertébrales ,  et  à  la  flexibilité  des  ^^J011 
côtes  et  de  leurs  cartilages,  le  steH^tm  participe  à  peine  à  ce 
mouvement;  mais  quand  ce  mouvement  d'élévation  dépasse 
une  certaine  mesure,  alors  il  y  a  un  mouvement  d'élévation 
en  masse  du  thorax;  alors  le  sternum  est  forte  en  haut  avec 
toutes  les  côtes  soulevées;  la  première  côte  que  l'on  peut 
considérer  comme  l'arc-boutant  du  sternum  participe  à  ce 
mouvement. 

Le  sternum  n'éprouve  pas  dans  son  ascension  un  mouve- 
ment de  bascule ,  comme  le  pense  Haller  ;  mais  il  est  porté  n'Cpr<ra?e  pas 
en  haut  par  un  mouvement  de  totalité,  en. conservant  sa  di-  un  mouvement 

.     .w.  .      .  -»       *,.   „       .        ,    ,.        .     ,.       ,   de  bascule. 

rection  primitive,  ainsi  que  Borelli  1  avait  très-bien  indique. 

Nous  n'avons  parié  jusqu'à  ce  moment  que  de  l'ampliçk-      nilatoiîon 
tion  du  thorax  dans  le  sens  antéro-postérieùr  et  dans  le  sens  <*«»  1«  sens 
transversal;  quant  à  la  dilatation  dans  le  sens  vertical ,  elle  vc 
est  produite  par  un  tout  autre  mécanisme ,  par  la  contrac- 
tion du  diaphragme  combinée  avec  l'élévation  des  côtes  : 
nous  nous  en  occuperons  plus  tard. 

a#  Le  resserrement  du  thorax  se  fait.par  l'abaissement  des  Mécanisme 
côtes.  Les  côtes  s'abaissent  :  i°  par  leur  propre  poid+;  a0  par  du  resserre- 
l'élasticité  de  leurs  cartilages  qui ,  cessant  d'être  maintenus 
dans  l'état  de  torsion,  vu  le  relâchement  des  muscles  éléva- 
teurs, réagissent  et  ramènent  la  côte  danssa  position  primitive, 
en  sorte  que,  suivant  l'ingénieuse  remarque  de  Haller,  la 
côte  et  le  cartilage  sont  alternativement  la  cause  de  leurs 
mouvements  respectifs;  3°  l'abaissement  des  côtes  est  effec- 
tué directement  par  des  muscles  qui  portent  le  nom  de  mus- 
cles expirateurs. 


ment  du  th<>-  , 


Digitized  by 


Googk 


3$8  DES  ULTXCOI^TKkjrS   XV   *À*T*CCLIEE. 

DU  ▲&TZCULAYI01TS  D*  1,'XFACU, 

Artioalattont     Les  deux  os  de  l'épaule  s'articulent  entre.eux;  en  outre, 
mtriiM«q«Met  ]a  clavicule  s'articule  aw&  le  sternum  et  avec  Ja  première 

extrinsèques.       a  -,-,..  .  . 

cote.  De  Jà7  deux  ordres  d'articulations  :  x°  les  articulations 
intrinsèques  de  l'épaule ,  ou  articulations  acromio  et  coraco- 
claviculairesj  i°  les  articulations  extrinsèques,  ou  articulations 
stemo  et  costoclâviculaireâ. 

À.  Des  articulations  acromio  et  coraco-claviculairc*. 

La  clavicule  s'articule  :  i°  avec  l'acromion  par  son  extré- 
mité externe  ;  articulation  acromio  -  claviculaire  ;  a°  avec 
l'apophyse  coracoïde  par  sa  face  inférieure  ;  articulation  co* 
raco-claviculaire^ 

Préparation.  Enlever  la  peau,  le  tissu  cellulaire,  et  les  muscles 
qui  entourent  ces  articulations  :  séparer  l'aoromion  de  l'épine  de 
l'omoplate  :  enlever  successivement  les  diverses  couches  du  ligament 
acromio- claviculaire  supérieur,  afin  de  bien  juger  de  son  épaisseur. 

Faire  à  l'articulation  acromio- claviculaire  une  coupe  verticale 
dirigée  transversalement  pour  apprécier  l'épaisseur*  des  ligamens  et 
des  cartilages  articulaires. 

i°.  Articulation  acromio-claviculaire. 

A.  Facettes  articulaires.  La  clavicule  et  Vacromion  stj^- 
posent  une  facette  plane ,  elliptique ,  à  grand  diamètre  di* 
rigé  d'avant  en  arrière.  La  facette  claviculaire  regarde  un 
peu  obliquement  en  bas  et  en  dehors ,  la  facette  aeromiale 
regarde  un  peu  obliquement  en  haut  et  en  dedans.  L'étendue 
de  ces  surfaces  présente  de  nombreuses  variétés  individuelles 
qui  dépendent  dû  degré  d'exercice  auquel  cette;  articulation 
a  été  soumise  (i).      % 

(i)  Chez  les  individus  qui  ont  beaucoup  exercé  leurs  membres 
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B.  Moyens  d union  et  de  glissement.  i°  Cartilage  interarti- 
culaire. Ce  cartilage,  qui  a  été  signalé  par  Weitbrecbt .,  ne 
se  rencontre  pas  constamment ,  et  quand  il  existe ,  il  n'oc- 
cupe que  la  moitié  supérieure  de  l'articulation. 

a\  Capsule  orbieulaire.  Trèé-épaisse  en  haut  et  en  arrière, 
1res -mince  intérieurement.  Ce  ligament  orbieulaire  est 
composé  de  faisceaux  distincts  beaucoup  plus  longs  en 
arrière  qu  en  avant,  et  fortifiés  par  quelques  fibres  appar-  t 

tenant  à  1  aponévrose  du   muscle  trapèze  :  il  ne  naît  pas  capsule  en  av. 
en  haut  du  bord  même  de  la  facette  articulaire,  mais  bien  rière* 
de  la  face  supérieure  de  l'acromion  et  des  inégalités  qui  s'y 
trouvent.  Ce,  ligament  est  composé  de  plusieurs  couches 
"superposées  jtjui  sont  de  plus  en  plus  courtes  à  mesure  qu'on 
les  examine  plus  profondément. 

3°.  La  syno9iate  est  très-simple  dans  sa  disposition ,  et 
soulevée  à  sa  partie  inférieure  par  du  tissu  adipeux. 

a0-  Articulation  coraco-clapiculaire* 

On  ne  saurait  méconnaître  une<  articulation  dans  la  conti- 
guïté de  deux  surfaces  susceptibles  de  glisser  lune  sur  l'au- 
tre ,  et  dont  l'une,  la  surface  coracoïdienne,  est  presque  tou-  * 
jours  revêtue  d'un  cartilage  et  tapissée  d'une  synoviale;  et 
dont  l'autre,  la  surface  claviculaire ,  présente  quelquefois 
une  apophyse  considérable* 

Moyens  d'union.  Deux  lîgamens,  ou  plutôt  deux  faisceaux 
ligamenteux  distincts,  l'un  postérieur,  l'autre  antérieur, 
appartiennent  a  cette  articulation;  ce  sont  les  ligamens  co* 
raco-claviculaires, 

!*•  Le  ligament  postérieur  nommé  aussi  atnoïde  ou  rayonné 
«ft  triangulaire  et  dirigé  verticalement  :  né  de  la  base  de 

âMKaekpies,  ces  facettes  sont  rugueuses,  inégalement  eucrofttée* 
cfuu  cartilage  de  nouvelle  fonnation. 
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Ligamenspos-  l'apophyse  <ïoracoide  à  laquelle  il  s'insère  par  une  extrémité 
teneurs,  étroite  ,  il  se  porte  en  rayonnant  à  une  série  de  tubercules 

que  présente  le  bord  postérieur  de  la  clavicule  près  de  son 
extrémité  externe. 

a°.  Le  ligament  antérieur  (Ligament  trapézoïde  de 
Boyer)  naîtdij  bord. interne  de  l'apophyse  "coracoïde  et  de 
toute  letendue  de  la  saillie  raboteuse  qu'on  remarque  à  la 
base  de  cette  apophyse  ;  de  là  il  se  porte  très  -  obliquement 
à  la  crête  que  présente  la  face  inférieure  de  la  clavicule  près 
de  l'extrémité  externe  de  l'os. 

Les  deux  ligamens  coraco-claviculaires  sont  continus,  et 
ne  se  distinguent  que  par' la  direction  de  leurs  fibres. 

On  peut  encore  à  la  rigueur  ranger  parmi  les  moyens  d'u- 
nion de  cette  articulation  une  lame  aponévrotique,  à  laquelle 
on  attache  beaucoup  d'importance  en  anatomie  chirurgicale, 
Aponévrose  et  qui  est  connue  sous  le  nom  &  aponévrose  çosto-claviculaire, 
costo*ckvicn-  Cette  aponévrose,  qu'on  peut  sentir  facilement  même  à  tra- 
vers le  grand  pectoral  chez  les  individus  très-maigres ,  s'étend 
du  bord  interne  de  l'apophyse  coracoïde  à  la  face  inférieure 
de  la  clavicule.  Elle  convertit  en  canal  la  gouttière  du  mus- 
cle sous-clavier. 

Mécanisme  des  articulations  acrornio  et  coraco-claviculaires. 

Les  articulations  acromio  et  coraco-claviculaires  exécutent 
des  mouvemens  de  glissement  très-prononcés.  En  outre, 
l'omoplate  exécute  sur  la  clavicule  des  mouvemens  de  rota- 
tion assez  étendus  en  avant  et  en  arrière.  Pour  avoir  une 

~  _         bonne  idée  de  ces  mouvemens  et  de  leur  mécanisme,  il  faut, 
Dan*    set  „  . 

mouvetuens  sur  une  épaule  dotit  les  os  sont  maintenus  en  place  par  leurs 
r?enkiw>-  ligamens,  imprimer  à  l'omoplate  des  mouvemens  de  rotation, 
plate  tourne   soit  en  avant ,  soit  en  arrière.  On  voit  alors  que ,  dans  ces 

autour  d'un  ni  t  /»•/»• 

axe  fictif  qui  mouvemens,  1  omoplate  tourne  autour  dun  axe  iictit  qui 
travei*erait  traverserait  sa  partie  moyenne ,  et  représente  exacte- 
œo^wTc.     'ment  un  mouvement  de  sonnette,  La  laxité  de  la  moitié 
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postérieure  du  ligament  orbiculaire,  la  laxité  du  ligament 
coraco'claviculaire  permettent  ce  mouvement  de  rotation. 
Des  deux  ligamens  coraco-claviculaires  dont  nous  avons  fait 
remarquer  la  direction  opposée,  l'un  impose  des  limites  au 
mouvement  de  rotation  en  avant;  l'autre  au  mouvement  de 
rotation  en  arrière.  Quelque  étendus  que  soient  ces  mou- 
vement, jamais  le  déplacement  n'a  lieu  dans  leur  exercice; 
ce  n'est  que  dans  les  chutes  sur  le  moignon  de  1  épaule  que 
la  quantité  de  mouvement  peut  être  suffisante  pQur  opérer 
la  luxation  qui,  pour  être  complète,  suppose  le  déchire- 
ment préalable  des  ligamens  coraco-claviculaires.  Des  dépla 
cemens  incomplets  peuvent  très-bien  s  effectuer  sans  déchi- 
rure des  ligamens  coraco-claviculaires. 

Articulation  slerno-claviculaire. 

•  « 

L'articulation  de  rextrémité'interne  de  la  clavicule  «^com- 
pose: i°  de  l'articulation  sterno-claviculaire;  2°  de  l'articu- 
lation costo-claviculaire.  * 

P répartition.  Scier  verticalement  les  clavicules  à  leur  partto 
moyenne  et  les  deux  premières  côtes  dan*  le  point  «ferrespon- 
dant;  réunir  sur  le  sternum  les  deux  traits  de  scie  par  une  coupe 
horizontale;  pour  voir  l'intérieur  de  l'articulation  sterno-clavi- 
culaire, ouvrir  sa  qapsule  fibreuse  à  sa  partie  supérieure  en  lon- 
geant le  sternum,  ou  bien  faire  à  cette  articulation  une  coupe 
horizontale,  qui  la  divisera  en  deux  parties  égales ,  Tune  supérieure, 
l'autre  inférieure.  ^ 

Pour  l'articulation  costo-claviculaire,  ouvrir  en  arrière  la  syno- 
viale. 

L'articulation  sterno-claviculaire  appartient  à  la  classe  des 
articulations  par  emboîtement  réciproque. 

A.  Surfaces  articulaires.  Du  côté  du  sternum:  Surface     Surfil    A  .. 
•blongue  transversalement,  concave  dans  le  même  sens ,  caUiircsternaie 
convexe  dans  Je  sens  antéro-postérieur,  regardant  oblique» 
i.  a6 
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ment  en  haut  et  en  dehors,  et  située  sur  le  côté  de  Téchan* 
<crure  supérieure  du  sternum. 

Glavicnlaire.  i#.  Du  côté  de  la  clavicule  :  Facette  obïongue  d'avant  en 
arrière,  légèrement  concave  dans  le  même  sens  et  convexe 
transversalement.  Il  résulte  de  la  configuration  respective 

Emboîtement  des  surfaces  articulaires  qu'il  y  a  un  emboîtement  réciproque^ 

réciproque.      (jUe  je  pjus  peljt  diamè^  <je  l'une  répond  au  plus  grand  dia- 
mètre de  l'autre;  de  telle  sorte  que  l'extrémité  deki  clavicule 
Les  surftces  déborde  en  avant  et  en  arrière  la  facette  du  sternum;  de 

déborde*  ré-  même  que  la  facette  sternale  déborde  en  dedans  et  en  dehors 

ciproqnement.  ]a  facelte  claviculaire  (l). 
^    ..     .  m      i°.  Cartilage  inter articulaire.  Entre  les  surfaces  articu- 

terarticulaire.  laires  existe  une  lame  cartilagineuse,  qui  se  moule  sur  les 
deux  surfaces ,  et  qui  est  très-épaisse  f  surtout  à  sa  circon- 
férence. Quelquefois  elle  est  percée  d  un  trou  à  son  centre  (2), 
Ce  cartilage  est  tellement  uni  dans  tout  son  pourtour  avec  le 
ligament  orbiculaire  qu'il  esfiwpossible  de  l'en  séparer;  en 
ba>,  il  est  adhérent  au  cartilage  de  la  première  côte,  en  haut 
et  en  arrière  il  est  très  adhérent  à  la  clavicule. 
Ligament  ou      B.  Moyens  d'union.  i°.  Ligament  orbiculaire^  On  peut 

capsule  orbi-  donner  ^  n0m  à  %  capsule  fibreuse  qui  circonscrit  en  tous 
sens  l'articulation  sterno-claviculaire.  Les  fibres  qui  la  compo- 
sent ont  été  considérées  comme  formant  deux  faisceaux  dis- 
tincts désignés  sous  les  noms  de  ligament  antérieur  et  liga- 
ment postérieur  $  mais  il  est  impossible  d'établir  entre;  eux  une 
ligne  de  démarcation.  Du  pourtour  de  la  facette  articulaire 

(  1  )  Bichat  regarde  cette  disposition  des  surfaces  articulaires  comme 
prédisposant  aux  luxations  ;  elle  me  parait  avoir  un  résultat  tout-à- 
fait  opposé,  en  ce  sens  qu'elle  permet  aux  surfaces  articulaires  de  se 
mouvoir  Tune  sur  l'autre  dans  une  plus  grande  étendue  avant  de 
s'abandonner. 

(a)  Ce  ligament  est  dans  un  grand  nombre  de  cas  en  partfc 
détruit,  morcelé  par  l'usure,  à  la  suite  des  pressions  violentes  aux- 
quelles l'articulation  est  exposée. 
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tïè  ïa  fclavi<ftile  partent  Aes  fibres  q\*i  vont  *è'  rendre  oblique- 
ment de  haut  en  bas  et  de  <WtoTs  en  dedans  au  pefurtow  Ab 
la  facetté  articulaire  du  sternum.  La  capsule  qfbicttlaireAe  ,v  *' 

^eette  articulation  ne  présente  pas  la  même  -épaisseur  dàtts 
toutes  «es  parties.  EHe  est  moins  épaisse  et  un  peu  plus  lâche 
en  avant  qu«n  arrière ,  circonstance  qui  peut  en  partie  ren-  \f  ^ 

dre  raison  de  la  plus  grande  fréquence  des  luxations  de  la  ^ 

clavicule  en  -devant  comparées  aux  luxations  en  arrière. 

a°.  Ligament  interclaviculaire.  Ce  ligament  ccftisiste  en  un     ligament  in- 
feiscéatâ  très^dtstinet,  qui  s'étend  de  la  partie  supérieure  de  ^c}9j}cft^ 
l'exfcréttùté  interne  d'une  des  clavicules  à  l'extrémité  interne'     *• %u  *    * Jt 
de  l'Autre  en  passant  horizontalement  au-dessus  <k  la  ;foti*-V...7, . ,  ',    , 
♦chfctte  éd  sternum.  Ce  ligament  qui  est  beaucoup  plus  *ap-         *         { 
proche  de  la  partie  postérieure  que  de  la  partie  antérieure 
cle  i'artifcalation ,  établit  une  sorte  de  continuité  des  clavi-      .    ,   .  i 
fcules.  C'est  le  seul  moyen  qui  serve  directement  à  unir  lés 
éeux  épaules.  !  •  .   \  \ 

3°.  Dmx  synoviales  appartiennent  k  cette   articulation.     Denxsyno- 
Celle  qui  est  entre  le  sternifm  et  le  cartilage  k«erarticu-  ™Xe9* 
faite  <est  beaucoup  piiis  lâche  que  celle  qui  est  plaeée  «Mffe 
la  clavicule  et  ce  même  cartilage.  Aussi  dans  les  monvemens 
tle  îépaule,  ce  cartilage  reste-t-il  accollé  au  stetnum. 

Arttcalalion  costo  Mclavicûîaire. 

.  L articulation  qui  existe  entre  la  clavicule  et  le  cartilage  ^rtj^htion 
de  la  première  côte  est  une  afthrodie.  Ce  qui  constitue  Far-  costo-davien- 
ticulation  costx>-clavicukdre,  c'est  lexisiience  dune  facette  J^^e.  "** 
articulaire  qui   se  rencontre  presque  toujours  à  la  partie 
inférieure  de  la  clavicule,  et  qui  correspond  à  *une  facette 
tnstale  analogue,  existant  sur  la  lace  supérieure  de  Xçâtiqé*   ^ 
miré  interne  de  la  première  cote ,  à  sa  jonction  avec  le  car- 
tilage. Une  capsulé  synoviale  lâche,  surtout  en  arrière,  est 
destinée  à  cette  articulation.  Un  seul  ligament  Lui  appartient  ;     SynoTîale. 
ces»  \^HgametU  oesùhciaviculaifie* 

»6. 
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LtmmerU  cosio-claviculaire.  On  donne  ce  nom  à  tin  fais- 

oosUHolftTico-  *<te*w  fibreux  épais,  résistant; jgbien  distinct  du  tendon  du 

Wrc  sous-  clavier  placé  au-devant  de  lui,  ce  faisceau  fixée  à  la  parue 

interne  du  premier  cartilage  costal  se  dirige  très-obliquement 

eh  haut  et  en  dehors  pour  venir  s'insérer  à  la  face  inférieure 

de  la  clavicule  en  dedans  de  la  facette  articulaire. 


Mécanisme  de  l'articulation  sterno  cJavicnlaire. 


Ejjee§tlecai-  Cette  articulation  est  le  centre  mobile  des  mouvemens 
tre  mobile  des  de  l'épaule  et  des  mouvemens  de  totalité  du  nombre  tho- 
"^^^"^racique»  d'où  Futilité  du  cartilage  interarticulaire,  qui  a 
nciques.  pour  usage  de  prévenir  les  effets  des  chocs  et  des  pressions; 

d  où  l'usure  assez  commune  de  ce  cartilage;  d'où  la  défor- 
TJsureètdé-.m8^011  et  l'usure  assez  fréquentes  des  surfaces  articulaires; 
formation  des  d'où  la  dépression  de  la  facette  sternale  droite;  d'où  enfin 
culaire*.  *      ^  disproportion  de  Volume  entre  l'extrémité  interne  de  la 
clavicule  droite  et  l'extrémité  interne  de  la  clavicule  gauche. 
Comme    toutes  les  articulions  par   emboîtement  ré- 
ciproque, celle-ci  permet  des  mouvemens  dans  tous  les  sens. 
i°.  En  haut;  ad.  en  bas;  3°.  en  devant;  4°«  en  arrière;  5*. 
des  mouvemens  de  circumduction ,  résultat  composé  de  tous 
les  précédens:  il  n'y  a  point  de  mouvement  de  rotation. 
Elévation.         l0-  Mouvement  d  élévation.  Dans  ce  mouvement,  la  facette 
sternale  de  la  clavicule  glisse  de  haut  en  bas  sur  la  facette 
correspondante  du  sternum  ;  le  ligament  interclaviculaire  est 
relâche  :  la  rencontre  du  cartilage  de  la  première  côte  oppose 
à  l'extrémité  interne  de  la  clavicule  une  résistance  qui  limite 
le  mouvement  d'élévation  et  s'oppose  à  tout  déplacement. 

2°.  Mouvement  d'abaissement.  Dans  ce  mouvement,  l'ex- 
trémité interne  de  la  clavicule  glisse  en  sens  opposé  ;  les  sur- 
faces articulaires  de  l'articulation  costo-claviculaire  pressent 
fortement  Tune  contre  l'autre   et   Iimuent  l'étendue  de  ce 
-    '        mouvement. 

Il  est  à  remarquer  que  dans  ce  mouvement,  l'artère  sous- 
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clavière  est  comprimée  entre  la  claviqple  et  la  première  côte,  j^^Hôn* 
quelquefois  au  point  d'intercepter  complètement  la  circula-  clavière. 
tion  dans  le  membre  correspondant. 

-   3°.  Dans  le  mouvement  de  1  épaule  en  arrière^  l'extrémité     M<m?«nent 
interne  de  la  clavicule  glisse  d'arrière  en  avant  sur  la  fajÉtt$t«*  emcrc. 
sternale;  la  partie  'antérieure  de  la  capsule  orbiculairé  «sfe 
tendue,  et  si  le  mouvement  est  porté  au-delà  dune  certaine 
limite,  la  partie  antérieure  du  ligament  orbicukirç  e&r  dé* 
chirée,  et  la  clavicule  se  luxe  en  devante 

4°.  Dans  le  mouvement  en  avant  de  l'épaule,  l'extrémité     Mouvement 
interne  de  la  clavicule  glisse  d'avant  en  arrière.  La  partie  an-  e*:«wÉ**  .  s 
térieurè  du  ligament  orbiculairé  est  relâchée,  la  partie  pos- 
térieure est  tendue,  il  en  est  ainsi  du  ligament  interclavicu- 
laire  qui,  comme  nous  l'avons  vu,  est  plus  rapproché  de  la    ipi&brtoik 
partie  postérieure  que  de  la  partie  antérieure J  de  l 'articula-  i^cUYtai- 
tion.  Dans  ce  mouvement  il  y  a  possibilité  de  luxation  en  l»». 
arrière.  Il  est  à  remarquer  tjue  dé  tous  les  mouvemenç  de  Fé-  " 
paule,  ce  sont  ceux  dans  lesquels  cette  luxation  pourrait  se 
produire ,  c'est-à-dire  les  mouvemens  en  avant  qui  ont  lieti       ^ .. 
le  plus  rarement.  ' 

5°.  Mouvement  de  circumduction.  Ce  mouvement  a  plus  de-     ~ 

r  h        tics  mouve* 

tendue  en  avant  et  en  haut  qu'en  arrière.  Au  reste,  les  mou-  mens  sont  jr^s 
vemens  de  l'articulation  *  sterno-claviculaire  sont  extrême-  limit«». 
ment  circonscrits  ;  mais  transmis  par  le  levier  que  présente 
la  clavicule,  ils  deviennent  assez  considérables  au  moignon  .  ;  «.,;  ... . 
de  l'épaule.  ;  *  :  .  t 

Mécanisme  de  l'articulation  costo-claviculaire. 

Cette  articulation  qu'on  peut  considérer . comme  une  dé- 
pendance de  l'articulation  sterno-claviculaire,  permet  des 
mouvemens  peu  étendus,  subordonnés  à  ceux  de  cette  der-   •  "'     s 

nière  articulation.  :%       •  ....- 
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Articulation  sçapujo-humérale. 

Préparation.  i°  Séparer  du  tronc  le  membre  thoracique ,  sort 
y 3m-. y.!/"     en  désarticulant  la  clavieule,   à  son  extrémité  sterhale ,   soit  en 
.-   m  .  n-  ]a  si^mt  à  sa  partie  moyenne;  a°  détacher  le  deltoïde  à  ses  inser- 
tions supérieure*;  3*  détacher  les  muscles  sas  et  s^ns-épiaeux,  petit- 
rond  «t  sous^sopolaire  en  procédant  de  l'oa^o^irte- vqts  i'hu»é«ws.; 
4°  respecter  les  adhérences  deà  tendons  de  ces  muscles  avec  la  Cap- 
sule fibreuse;  5°  diviser  la  capsule  circalfircment,  après  avoir  eut- 
àvé  sa  snriaee  extérieure. 
liiirtfciiflui"    •  L'articulation  scapulo-huinérale  appartient  à  la  classe,  de* 
ça^rth  roses.  . 

.  ^u  Surfaces  articulaires^  D' une  par  t,l'omopIate  pres.en.te  la 
rôMfté  :  jtlé-  çjQvHp'gténoïdefsuvfoce  articulaire  légèrement  concave,  ayant 


'  lja,.£orrne:  d^'un  ovale  dont  la  grosse  extrçrnité  est  dirigée  en, 

..*.  •  Uas,  re^arda^nt  directement  en  dehors;  d'une  autre  part,l'hu- 

Tête    sphé-  merus  présente  une  tête  <jui  équivaut  au  tiers  à  peu  près,  d'uue 

roidale.  sjphère,  et  qui  offre  une,  surftkce  deux  ou  trois  fois  piusétendue 

Sonaa         guecdle  de  la  cavité  glénoïde.  L'axe  delà  tête  numérale  for,oje 

avec  Taxe  du  corps  de  l'humérus  un  angle  très-obtus. 

.,  Ces. jdeox, surfaces  sont  revçtuçs .d'une  couche  eartUagi- 

'ttàrlilages  n^use,  plus  épaisse  au  centre  qua  la  eireonJérençe  pour  U 

*   cùîar^    ,  t^te,  plus  épaisse  à.  la  circonférence  itjw'au  csnfore  pour.fô 

cavité*  ,  ,   ,,. 

,     ,,  r-   jtwrrelet  glénouIwtjL^  C'est  un  ceïçje  fibreux,  qsi  cou> 

Bourrelet  glé- ''     ,<  *  ,    ,   ^  ,      .. . 

Doïdieu.  ronne  en  quelque  sorte  le  pourtour  de  la  cavité,  glenoâde, 

et  qui  semble  être  le  résultat  de  la  bifurcation  du  tendon  de 
la  longue  portion  du  biceps.  Mais  il  se  compose  aussi  en 
partie  de  fibres  propres  quf^partant  d'un  point  de  la  cir- 
conférence, vont  se  terminer  à  uïfpoint  plus  ou  moins  éloi- 
gné. Ce  bourrelet  ne  se  borne  pas  à  augmentera  profondeur 
Uneportiou  de  la  cavité-  articulaire;  il  sert  encore  à  matelasser  sa  circon- 
inéralee»tcon"  f^rence«  Toutefois,  malgré  la  présence  de  ce  bourrelé^  if 
sraunuent    en  n  v  a  paS  réception  de  la  tête  de  l'humérus  dans  la  cavité  glé- 
capsaie.  noide;  de  telle  sorte  qu  une  portion  de  la  tête  humorale  est 
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constamment  en  cafrtact  avec  la  capsule,  inconvepi^t  tu* 
quel  obvie  l'existence  d'une  cavité  supplémentaire  ainsi  que 
nous  le  verrons  plus  tard.    .,-  ' 

B.  Moyens  i union*  Gomngt©ïdaF*s  toutes  les  énarthroses,  oii .:  ^^  ^ 
trouve  ici  une  capsuU  fibreuse  bu  ligament  capsulaire,  saie  à  breuse. 
deux  ouvertures,  espèce  de  manchon  qui  s'étend  du  pourtour  .   ,    ,  ,.,  «. . 
de  la  cavité  glénoïde  au  Vol  anatomique  de  l'humérus  (i). 

Cette  capsule  est  remarquable  par  son  extrêitaé  laxite.  En  si  teité. 
effet,  elle  a  une  capacité  telle  quelle  pourrait  loger  une  tête 
deux  fois  plus  considérable  que  celle  de  l'humérus  j  et  telle  Sa  capacité. 
est  sa  longueur  qu'elle  permet  un  écartem en t  de  plus  d'un 
pouce  entre  les  surfaces  articulaires  :  exemple  unique  dans 
l'économie  d'une  diduction  aussi  étendue  des  surfactes  arti* 
et  il  aires  sans  déchirure  de  ligament  (2). 

Un  caractère  particulier  à  la  capsule  fibreuse  scapuîo-hu-    "£U«  î*»rii*- 
mérale ,  c'est  d'être  incomplète  et  suppléée  dans  une  partie  ÇQm^rAm  ! 

de  jon  étendue  par  les  tendons  des  muscles  qui  l'entourent.        , 

En  aucun  lieu,  en  effet,  les  muscles  et  les  tendons  ne  pren- 
nent une  plus  grande  part  à  la  solidité  d'une  articulation;  ils 
s'identifient  en  quelque  sorte  avec  elle.  * 

Les  rapports  de  la  capsule  sont  les  suivans  :  i°  en  bas  dans    Ses  rapports, 
l'intervalle  variable  qui  sépare  les  muscles  sous-scapulaires  et 
petit-rond ,  elle  répond  au  tissu  cellulaire  du  creux  de  l'ais-     i°.Enbas. 
&ç]le  ou  bien  aux  bords  amincis  de  ces  muscles  :  aussi  est-il 
assez  facile  de  sentir  la  tête  de  l'humérus  en  portant  les  doigts 
profondément  dans  le  creux  de  l'aisselle;  a°  çn  haut  et  en     a». En  haut. 

(1)  Il  faut  toutefois  remarquer  que  la  capsule  fibreuse  ne  se  ter- 
mine pas  directement  au  col  anatomique  de  l'humérus,  mais  qu'elle 
s'épanouit  et  se  prolonge  un  peu  au-dessous  en  confondant  ses  in- 
sertions à  l'humérus  avec  les  tendons  des  muscles  sus-épineux,  sous- 
épineux  et  sous-scapulaire.  f 

(*)  Dans  la  paralysie  du  deltoïde ,  la  tête  humer  aie  s'éloigne  telle- 
ment de  la  cavité  glénoïde  qu'on  peut  interposer  deux  doigts  entre 
les  deux  surfaces  articulaires. 
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dehors,  elle  répond  immédiatement  au  tendon  du  sus  épineux 
et  médiatement  à  la  voûte  acromio-claviculaire  et  au  deltoïde; 

3°.  Enaysat.  3°  en  a  va  ut,  au  muscle  sous  scapulaire  dont  il  est  facile  de 

4'JEaanière.  'a  séparer;  4° en  arrière,  aux  tendons  dessus-épineux,  sous- 
épineux  -et  petit-rond  qui  lui  gdhèrent  plus  ou  moius  inti- 

Sa  structure,  tnement.  Examinée  dans  sa  structure ,  la  capsule  présente  des 
fibres  étendues  d'une  manière  peu  régulière  du  col  de  l'hu- 

So*  épaisseur  mérus  au  pourtour  de  la  cavité  glénoïde.  Son  épaisseur  est 
est  inégale.  peu  considérable  et  inégale  dans  les  différens  points  de  son 
étendue.  C  est  en  bas  et  en  avant  qu'elle  est  la  plus  considé- 
rable; supérieurement,  la  capsule  est  fortifiée  par  un  faisceau 
Faisceau  co-  considérable,  nommé  faisceau.coracoidien,  ligament  accessoire 

racoïdien,  -  .  » 

de  la  capsule  fibreuse  qui,  du  bord  antérieur  de  l'apophyse 

coracoïde,  vient  se  terminer  sur  cette  capsule. 

ta  capsule      Cette  capsule  présente  presque  constamment  deux  ouver- 
presente  deux  -,  -i  i       i        i  ••«.' 

interruptions.  ty^es  ou  deux  interruptions  remarquables  dans  la  conunuite 

de  ses  fibres.  La  première,  qui  est  constante,  est  située  au 

L une d «lies  niveau  ju  J>ord  concave  de  l'apophyse  coracoïde,  et  étlblit 
est  constante.  #  .  , 

une  communication  entre  la  synoviale  articulaire  et  la  syno- 
viale du  muscle  sous-scapulaire.  Elle  est  circulaire,  et  laisse 
,  passer  un  prolongement  de  la  synoviale. 

La  deuxième  ouverture,  qui  n*est pas  constante,  est  située 

au  niveau  de  la  face  concave  de  l'apophyse  acromion.  Un 
second  prolongement  de  la  synoviale  établit  une  commu- 
nication entre  les  synoviales  articulaires  et  la  synoviale  du 
muscle  sous-épineux. 

Ligament  inierarticulaire.  On  pourrait  à  la  rigueur  don- 
ner ce  nom  au  tendon  delà  longue  portion  d  u  biceps,  qui  nais- 
sant de  la  partie  supérieure  de  la  cavité  glénoïde  se  contourne 
Quelquefois  à  la  manière  d'une  coide  sur  la  tète  de  l'humérus,  et  vient 
Mceps  constî-  s'engager  dans  la  coulisse  bicipitale.  Ce  tendon  a  pour  effet 
ta©  nn  rérita-  d'appliquer  la  tête  de  l'humérus  contre  la  cavité  glénoïde.  H 

Me    ligament  .  .  .  .  .         .       .        ,    ,,,         * 

imerartxcuJai-  constitue  une  sorte  de  voûte  qui  soutient  là  tête  de  J  nume- 

rc«  rus  dans  les  chocs  dirigés  de  bas  en  haut.  J'ai  trouvé  deux 

sujçts  phe^  lesquels  le  tendon  du  hicep  se  terminant  dans  la 
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coulisse  bicîpîtale  à  laquelle  il  adhérait  fortement ,  justifiait   y^-,^» 
ainsi  la  dénomination  de  ligament  interarticulàire  que  je  lui  nentè  T»pp«i 
ai  donrle'e.  On  voyait  naître  dans  la  même  coulisse  la  portion  ft^^0j*** 
de  tendon  destinée  à  la, longue  portion  du  muscle.  Je  pense 
que  cette  division  du  tendon  en  deux  parties  était  acciden- 
telle, car  la  coulissé  bicipitale  était  déprimée,  ce  ligament 
interarticulaire  aplati  et  comme  lacéré. 

Capsule  synoviale.   Elle  présente  ceci  de  remarquable ,     &V*d*  «y- 
i°  quelle  forme  autour  du  tendon  du  biceps  un  repli  qui 
se  prolonge  jusque  dans  la  coulisse  bicipitale ,  çt  se  termine     son  prolon- 
en  bas  par  un  cul-de-sac  ou  repli  circulaire  qui  prévient  lef-  3wnwit  Wdpi- 
fusion  decla  synovie  ;  a0  qu'elle  est  ouverte  en  un  ou  deux 
points  de  son  étendue,  et  présente  deux prolongemens  qui  . 
communiquent  avec  les  synoviales  du  sous  -  scapulaire  tet 
sous -épineux.  ' 

Cavité  supplémentaire.  On  doit  considérer  comme  une  dé-      Cc*fe£  top» 
pendance  de  l'articulation  scapulo-humérale  la  voûte  formée  Plemêllti*ïe' 
par  les  apophyses  coracoïde,  acromion  et  le  ligament  qui  les 
unit.  Cette  voûte,  en  effet,  est  en  quelque  sorte  moulée  sur 
la  tête  de  l'humérus,  et  disposée  de  telle  manière  que,  Ta-    Son ntXiltt* 
pophyse  coracoïde  prévient  les  déplacemens  vers  la  partie 
interne;  que  Tacromion  prévient  les' déplacemens  en  haut 
et  en  dehors;  et  que  le  ligament  réuni  aux  deux  apophyses 
prévient  les  déplacemens  qui  tendraient  à  s'effectuer  direo 
tement  en   haut.  Cette  disposition  compense  évidemment 
les  inconvénient  qui  résultent  de  la  réception  incomplète 
de  la  tète  de  l'humérus  dans  la  cavité  glénoïde. 

Une  circonstance  qui  prouve  l'utilité  de  cette  voûte,  et  les    Synoviale  de 
contacts  fréquens  quelle  doit  avoir  avec  Hiumérus,  c'est  U  wmt®  icro~ 


nuo  -  cor» ce  1- 


l'existence  presque  constante  d'une  capsule  synoviale  située  dienoe. 
entre  la  voûte  et  le  tendon  du  sus- épineux. 

DuTigament  acroroio-coracoïdien, 

ligament  cicromio-coracoïdien.  11  fait  partit  de  la  voûte 
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Ligament  acromio-coracoïdienne  ;  <>est  tin  faisceau  triangulaire,  ra- 
t»e^dieiu  £*f  >  ^fcndu  du  sommet  de  l'acromion  à  toute  la  longueur 
:»  du  bord  postérieur  de  l'apophyse  péracoïde.  Son  bord  ex- 
terne se  continue  en  &  amincissant  avec  une  lame  aponcvro 
tique  subjaeente au  muscie  deltoïdç  quelle  sépare  de  l'arti- 
culation sçapulo-humérale.  Tapissé  en  bas  par  une  synoviale, 
ce  ligament  est  séparé  delà  clavicule  par  du  tissu  adipeux* 

cl  Mécanisme  de  l'articulation  scapuio-humérale. 

L'artJUvla-  De  toutes  les  articulations  du  corps  humain ,  l'articulation 
Sumérale  e&t  *c*P'*k>*buinéralenest  celle  qui.penraetles  mauTemens  les  plus 
la  plus  mobile  étendus.  Aucun  mouvement  ne  lui  est  étranger;  elle  permet 

de  toutes  les  j  _  ^  •  *  j  .     j'  j 

articulations.  "^  wwveaieite  en  avant,  en  arrière,  des  mouveraens  a  ad- 
duction et  d'abduction,  des.  mouveraeus  de  cboumduction 
et  des  mouvemens  de  [rotation. 
-    Vkmwmens      i°  et  a°.  Mouvement  en  avant  et  en  arrière.  Dansées  inou- 
en,  •*«*.       ,  Temfins  ^  j^  t£le  je  lTauméms  roule  sur  la  cavité  glénoïde  et  se 
meut  autour  de  Taxe  du  col  humerai ,  tandis  que  l'extrémité 
inférieure  de  l'os  décrit  ua  aro  de  cercle  dont  le  centre  est 
"  à  l'articulation,  et  dont  le  rayon  est  représenté  par  l'humérus. 

Très-étendo.  ^  mouvement  en  devant  est  très-éteodu,  et  peut  être 
porté  assez  loin  pour  que  l'humérus  presse  la  direction  ver- 
tkale  daps  un  sens  diamétralement  opposé  à  sac  direction  na- 
turelle. .  .«  * 
En  arrière.  »  -  l*  «ifcuvemeat  en  arrière  je  fait  par  le  même  méeaâèsine: 
la  «ê*e.  humàrale  traîne,  sur  son  axe.  Le  mouvement  en  ar* 
rière  est  limité  par  la  rencontre  de  la  tête  hnmérale  et  de 
y* .-;       l'apopbj&e  coiaç9ide,fiiansbquçHe  le  déplacement  en  avant 

s^rajt  t^è$*focile. 
L'oiuonUt*      H  faut  remarquer  que  l'omoplate  ne  restepas  étrangère  à  un 
mouvemens  en  grand  mouvement  en  avant,  et  qu'elle  décrit  alors  l'espèce  de 
avant  et  en  ar-  mouvement  de  rotation  dont  nous  avons  parlé  dans  l'expose 
du  mécanisme  de  Vépauïe. 

3°,  Lç  mouvement  en  dehors  ou  $  abduction  est  le  phtë  *e- 


riere, 
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mayfuablô;  il  f5t^s€ju4v.«ment|)Bapre  aux  ariawux  claroqu^ 
]ps»  Panvce  mouvemei*t,Ja  tète  numérale  ne  tourne  plw 
^ujr  son  axe;  elle  glisse,  dé  haut  en  bas  .sur  la  cav&églégrôle* 
et  c'est  à  qette  circonstance  que  se  rapporte  le  double  avan- 
tpge^pom*  la  cavité  ^lénoide,  d'offrir  son  grand,  diamètre 
verticalement  dirigé  t$t  .sa  plus  grande  largeur  infeiïeure- 
pent  ; la tètedç fJjuwqpB Tient  presi er  contre  la  partie infé- 
riçnrç  cleja,  capsule*  Lorsque  le  ino  virement  d'abductiop  est 
pouwé  assez  loin^pour  que  l'humérus  fasse  avec  t'axe  du  tronc  de  la  tête  hu^ 
un  ^ngl£  droit,  la  tête,  humorale  se  troijve  en  grande  partie  m*™**  *ar  !a 
apr^^WW-sK  Ul  Gwifç  glénoïde.  Si,  dans  cette  attitude  *  dea  mentairc. 
mouvemens  sont  imprimés,  soit  en  avant,  soit;  en  arrière,  lé 
grand  trochanter  de  l'humérus  frotte  contre  la  voûte  coraco- 
acromienue^  et  formée  avec  elle  une  espèce  d'articulation  sup- 
plémentaire que  lubréfie  une  capsule  dont  it  a  été  question 
précédemment. 

Le  mouvement  d'abduction  peut  être  porté  assez  loin  pour     Etendue  da 
permettre  la  rencontre  dp  la  tête  et  du  bras  sans  déplace-  mouveinc,lt' 
n&cgjt* :1a  capsula  $capulo-humérale  est  assez  lâche  surtout  à  sa 
partie  inWriWBe  pour  recevoir  la  presque  totalité  de  cette 
tta*  sans  se  rompre.  U  importe  de  remarquer  que  pendant      ^""""âSk? 
le    mouvement  d'abduction,  l'omoplate  est  immobile,  cir     .      :    r      : 
canst^nee  qwi/ expliqua  la  fréquence  des  luxations  en  bas 
d«  VKamérus. 

;  4*.  Le mom^fmrkt^c^dduotion  est  limité  par  la  rencontra  du  -  AÀââûtîWii 
tharfa*;  L«w?*qu'H  se  combine  avec  k  mouvement  eu  avant,  il lîmitcc- 
en  résulte  une  i&tension  considérable  de  la  pairie  sup^ 
râure  e|  postérieure  de  1#  capsule  et  des  muscles. qui  la  re-      L*omopUte 
couvrent.  L'omoplate  est  étrangères  ce  mouvement  qui  pou*  ^7  *rpn?  **" 
etrfl  suivi  de  déplacement  nécessiterait  une  nnpulsiorç  très* 
forte  imprimée  de  bas  en  haut  et,  d  avant  en  arrière;  ^ 

.  ,  5°.  Le  Mouvement  de  circumduftio*  ou  en  fronde  u  est  que  le      Le  mouye- 
passage  d'un  de  ces  mouvemens  à  l'autre.  Le  cône  qu'il  décrit  ment  de  c,r" 

i  ,  '  ,    '  .  n  ,  cumduction 

est  beaucoup  plus  étendu  en  devant  qu  en  arrière,. c  est  une  t*pfe*«t«»da 
dispasitign  éuuuf  luet^t  favorable  i  la  prtfhe(m>ijC|n  de*  objet»  cu  ******* 
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extérieure ,  préhension  qui  est  lé  but  «fefiftkif  des  tnemfcte* 

thoraciques.  Cette  prédominance  des  moufetnens  eu  ayant 

a  d4)t  été  indiquée  pour  l'articulation  stemtnclaviculaire  ; 

on  la  retrouvera  dans  plusieurs  autres  articulations. 

6°.  Mouvement  de  rotation.  Nous  remarqueront  par  rapport 

à  ces  niouveraens  que  l'humérus  ne  tcfertne  pas  sur  ion  axe, 

Axe  fictif  du  mais  bien  autour  d'un  axe  fictif,  diriger  de  la  tête- humérale  à 

^^rm  dC  !  epHrochlée  et  qui  serait  parallèle  à  l'inunerus.  Une  circon- 

s  tan  ce  très-favorable  à  ce  mouvement  en  ée  qu'elle  supplée 

à  la  brièveté  du  col  qui  sert  de  levier  de  rotation ,  c'est  l'es- 

Enroulement  P^ce  d'enroulement  que  présentent  les  musclés  rotateurs  au- 

desmuscletro-  tour  de  la  tête  humérale. 
tatear*. 

Articulation  du  coude  ou  articulation  numéro* cubitale. 

Préparation.  i<>  Enlever  avec  précaution  le  muscle  brachial  an- 
térieur ;  a°  détacher  de  haut  en  bas  le  tendon  du  triceps  en  évitant 
d'ouvrir  .'la  synoviale;  3°  enlever  les  muscles  qui  se  fixent  aux  tu- 
bérosités  interne  et  externe  ,  en  se  rappelant  que  les  ligamens  laté- 
raux se  confondent  en  partie  avec  la  portion  tenjHnajtte  dûs  muscles. 
Articulations  Cette  articulation  appartient  à  la  classe  des  articulations 
trochléennes.    trochléennes  (Ginglymes  angulaires). 

A.  Surfaces  articulaires  :  i°  Du  &oté  dé  lkufném*>>\To+ 
chlge  ou  poulie  presque  complète ,  offrant  deux  -  bords , 
P?cU*c*m"  dont  l'interne  est  le  plus  saillant ,  en  sorte  que  pour  faire 
porter  sur  un  plan  horizontal  l'extrémité  inférieure  de  Fhu- 
jÉérus,  il  faut  donnera  cet  os  une  «direction*  oblique  très- 
prononcée  de  haut  en  bas  et  de  dehors  en  dedans;  a°  *petite 

Petite  tète  ou  tête  ou  condyle  articulaire  séparée  de  la  trochlée  par  une  rai- 
condyle.*  ,     .  •      t  •        ->     1  *   /    \>  ,  . 

nuTe  également  articulaire;  o?  deux  cavités,  lune  'postérieure^ 

Cârités  o!é-  très-profonde ,  destinée  à  recevoir  Folécrane ,  cavité  olécra- 

cramenne     et     %      *  ,  ,  . 

corônoïde.       nienne  ;  1  ajitre ,  antérieure,  plus  supértteïeue  pour  1  apophyse 
coronoïde,  cavité  corônoïde. 
Crochet  en-      Du  cote  de  Vavant-bïas.  i°  Crochet  cubital  embrassant 
exactement  la  trochlée  :  2°  cavité  glénoïde*rfn  radius ,  oui  re- 

Gmtéglénoï-       .,.*,',  ^ 

de  du  rodius.   coït  la  petite  tête  humérale. 
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ff.  Moyens  d'union:  ce1  sont  quatre  ligamens ,  deux  latér 
raux,  un  antérieur  et  un  postérieur.    i°  Ligament  latéral 
eœterne,  confondu  avec  le  tendon  du  court  supinateur,  de 
forme  triangulaire  ,  étendu  de  la  tubérosi té  externe  de  l'hu-  j^îUiSenit 
mérus  au  ligament  annulaire  avec   lequel  il  se  continue,   »«  confond 
pi  qui  paraît  être  en  partie  formé  par  son  épanouissement.  m^wnlSrê 
Quelques  fibres  de  ce  ligament  vont  encore  sinsérer  à  la  inférieurèment 
partie  externe  du  crochet  cubital.  Les  connexions  du  ligament 
latéral  avec  le  ligament  annulaire  ,  jouent  un  grand  rôle    • 
dans  le  mécanisme  des  luxations  de  l'extrémité  supérieure  du 
radius  (i). 

rt    -r      i.  ■  i      '      t  .  .  .  t  .     /.  .        Constitnépar 

2    Le  ligament  latéral  interne  est  compose: de  trois  fais-  nn  triple  ftii- 

ceaux  partant  tous  de  la  tubérosité  interne  de  Thumérus  ;  ceaa: 

tous  trois  sont  rayonnes  et  sa  portent,  le  faisceau  antérieur 

d'arrière  en  avant  à  la  partie  interne  de  l'apophyse  coronoïde; 

le  moyen  verticalement  en  bas  au  côté  interne  de  la  même 

apophyse;  le  postérieur  d'avant  en  arrière  au. bord  interne 

de  l'olécrane. 

3°  Ligament  antérieur.  Formant  une  couche  très-mince,     ..   ligament 
o  '  antenenr  pre- 

dans  laquelle  on  peut  cependant  reconnaître  trois  ordres  de  sente  troi*  or* 
fibres.  Les  premières,  dirigées  verticalement,  forment  un  fais-  c  "*" 
deau  qui  Vé tend  depuis  la  partie  supérieure  de  la  cavité  co- 
ronoïde jusqu'à  la  partie  inférieure  de  l'apophyse  coronoïde. 
D'autres  fibres  sont  transversales  et  coupent  perpendiculai- 
rement la  direction  des  premières.  Enfin ,  le  troisième  ordre 
de  fibres  est  obliquement  dirigé  de  haut  en  bas  et  de  dedans 
en  dehors  jusqu'au  ligament  annulaire  (a). 

4°  Ligament,  postérieur.  La  place  du  ligament  postérieur 


(i)  Le3  luxations  du  radius  sur  le  cubitus  dans  les  luxation»  du 
çpfide,  sont  une  conséquence  de  la  connexion  du  ligament  latéral 
externe  avec  le  ligament  annulaire. 

(a)  Il  est  à  remarquer  qu'aucun  des  ligamens  de  l'articulation 
du  coude  ne  s  étend  directement  au  radius;  que  les  fibres  qui  sont 
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Poînt*  de  lî-  wt  omiP*e  Par  l'olécranc  et  par  le  tendon  du  triceps  Tou- 
gamcnt  posté-  tefois ,  on  trouve  quelques  libres  dirigées  de  la  tubérockë 
"TLlT™*"*" **teWîC  de  ITium^rus  à  la  tufcérosité  interne,  et  qui  répon- 
dent en  avant  à4a  synoviale ,  en  arrière  au  tendon  d«  tri- 
ceps. 
Synoviale.        Synoviale.  Elle  revêt  Ta  face  postérieure  du  riganient  an- 
térieur, de  là  se  réfléchit  sur  la  cavité  coronoïde,  tapisse 
en  arrière  la  cavité  olécratiienne,  se  prolonge  un  peu  entrfc 
le  tendon  du  triceps  et  la  face  postérieure  de  fTiutnéhM. 
C'est  dans  ce  point  qu'elle  présente  le  plus  d'ampleur  è%  «te 
laxité. 
Ca^c-aac       fn^rieilrement,tette  synoviale  fournit  ut)  prolongement 
circalnirc  de  la  qui  s'étetid  dans  1'articulatiort  radio  -cubitale, Hen  tpprssatrt 
t^°<fc*k  tête  t0tlt  'e  Potlrtottr  intérieur  du  ligament  annulaire,  et  en  for- 
du  radia».       niant  inférieurement  un  cul  de  sac  circulaire  qui  prévient 
l'effusion  de  la  synovie.  Le  tissu  adipeux  synovial  se  voit  au- 
tour des  points  de  réflexion  de  la  synoviale,  ainsi  qu'autour 
de  la  cavité  olécranienne. 

*  '  Mécanisme  4e  rarticaktion  iwûtt4ro-oo!>itafe» 

Mouvemens      I***  mouvemens  d'extension  et  de  flextoi ,  lea  seuls  dont 
de  flexion  et.  jouisse  eejte  articulation ,  sont  remarquables  par  leur  préci- 

d'extension.  ,  .  ,.    ,  »  i    .  .i  •  t- 

sion  et  leur  rapidité ,  ce  quon  doit  attribuer  *ax  ourooiî- 

.  ..m  stances  Suivantes:  i#  à  leur  précision  et  leur  rapidité,  l'exacti- 

sîon  et  leur  ra-  tude  de  l'engrenage  des  surfaces  :  aucune  aréculafton  ne  nré- 

pidite.  rjte  ^  pjus  juste  tjtre  jc  BOm  ^  cJi^nière  ,ou  ginglyme  ;  a°  à 

la  grande  étendue  du  diamètre  transversal  de  l'articulation , 
autour  duquel  les  mouvemens  de  flexion  et  d'extension  s'ef- 

dirîgées  \ers  cet  os  se  fixent  au  ligament  annulaire  :  disposition 
qui  permet  à  l'extrémité  supérieure  du  radius  d'exécuter  les  mou- 
vement de  rotation  les  plus  étendus  dans  son  anneau ,  ce  qui  eut  été 
impossible  si  des  ligamens  se  fussent  Insérés  directtmeat  à  l'extré* 
mité  supérieure  du  radius.       } 
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fectuent  comme  sur  un  axe  ;  3°  pour  ce  qui  est  de  la  rapi- 
dité du  mouvement ,  elle  dépend  surtout  de  la  petitesse  de 
la  courbe  que  représente  la  poulie  humétale. 

i°  Mouvement  de  flexion.  Dans  ce  mouvement  qui  ifift 
extrêmement  étendu ,  le  radius  et  le  cubitus  se  meuvent  à 

la  manière  d'un  seul  os,  d'arrière  en  avant,  sur  la  petite 

■  «  •  '     i         /    i       r^      «i  %  Dana  le  mou- 

tête  et  sur  la  trochlee  numérales.  Or,  il  est  à  remarquer  vement  je^. 

que   dans  ce  mouvement ,  par  le  seul  fait   de  l'obliquité  xîon  **  msi'm 

»  .  11;      „       .,  iii  vient  te  placer 

que  présente  la  trochlee  d  arrière  en  avant,  et  de  dehors  en  au  devant  du 

dedans,  lavant-bras,  fléchi,  vient  se  placer  en  devant  du  thorax  et  de  la 

,  .  ,  i     ,     ,         ,        ry  bouche, 

thorax,  et  la  mai» 'au- devant  de  la  bouche.  Ce  mouvement 

est  borné  par' la  rencontre  du  bec  de  lapophyse  coronoïde 
contre  la  cavité  corônoïdienne.  Quand  ce  mouvement  est 
poussé  jusqu'à  ses  dernières  limites  ,  l'extrémité  supérieure 
de  l'olécrane  répond  à  la  partie  la  plus  déclive  de  la  trpr  . 
chlée ,  et  se  trouve  par  conséquent  au  -  dessous  dune  ligne 
passant  par  les  tubérosités  interne  et  exte/ne  de  l'humérus.  laJapports.des 
Dans  ce  mouvement,  la  partie  postérieure  <|?  la  trochlee  et  lairei, 
la  fossette  olécranienne  ne  sont  plus  recouvertes  que  par  le 
tendon  du  biceps ,  aussi  les  instrumens  vulnérans  pourraient- 
ils  facilement  pénétrer  dans  l'articulation. 

a°  Mouvement  d  extension*  Dans  ce  mouvement,  le  ra- 
dius et  le  cubitus  roulent  d'avant  en  arrière  sur  l'humérus. 
Ce  mouvement  ne  peut  jamais  être  porté  au-delà  de  la  ligne 
droite  ;  quand  il  arrive  au  point  que  les  axes  du  bras  et  de 
l'avant-bras  se  confondent,  l'extrémité  supérieure  de  l'olé- 
crane rencontre  le  fond  de  la  fossette  olécranienne.  Le  liga>  mouvement 
meut  antérieur,  les  deux  faisceaux  antérieur  et  moyen  d»  d'cxtenwan. 
ligament  latéral  interne,  sont  tendus,  et  concourent  ainsi 
à  limiter  le  mouvement  d'extension ,  déjà  limité  par  la  ren- 
contre de  l'olécrane  et  du  fond  de  la  cavité  olécranienne. 

L'articulation  ne  jouit  d'aucun  mouvement  appréciable      *0lDt    Ie 

*  *  mouvement  de 

de  latéralité  :  lengrènement  des  surfaces  articulaires  est  tel-  latéralité. 

lement  exact,  qu'il  s'oppose  d'urie  manière  absolue  à  tous 

les  raouYemens  de  ce  genre. 


Digitized  by 


Googk 


4'6  DM   ARTICULATIONS    IN   PAITICULU*. 

Des  articulations  radio-cubitales. 

Pour  ce*  articulations ,  te  radius  et  le  cubitus  s'articu- 
lent entre  eux  :  i*  par  leur  extrémité  supérieure  (articulation 
radio-cubitale  supérieure  )  ;  a*  par  leur  extrémité  inférieure 
(  articulation  radio  -  cubitale  inférieure  )  ;  3U  enfin ,  leurs 
corps  sont  unis  entre  eux  par  le  ligament  interosseux, 

i°  Articulation  radio- cubitale  supérieure. 

i°  Préparation.  Enlever  avec  précaution  l'anconé  et  le  court 
Bupinateur  ;  a°  séparer  l'avant- bras  du  bras. 

À.  Surfaces  articulaires.  Du  côté  du  radius,  espèce  de  bor- 
dure articulaire  qui  se  remarque  autour  de  la  cupule,  et 
qui  offre  une  hauteur  inégale  dans  les  différons  points  de  sa 
circonférence.  Du  côté  du  cubitus,  petite  cavité  sigmoïde, 
oblongue  d  avant  en  arrière,  plus  large  à  sa  partie  moyenne 
qu  a  ses  extrémités ,  et  qui  constitue  la  portion  'osseuse  de 
Vanneau  osteo-flbreux  dans  lequel  roule  la  tête  du  radius. 

B.  Moyens  d'union.  Ligament  annulaire  du  radius.  Ce  liga- 
ment formé  par  une  bandelgtte  représente  les  trois  quarts 
d'un  anneau  que  complète  la  petite  cavité  sygmoïde  du  cubi- 
tus, il  s'insère  par  ses  deux  extrémités,  d'une  part,  à  l'ex- 
trémité antérieure ,  de  l'autre  à  l'extrémité  postérieure  de 
cette  petite  cavité  sygmoïde.  Sa  face  interne  est  en  rapport 
avec  la  bordure  articulaire  du  radius.  Sa  surface  externe  re 
^oit  en  dehors  l'insertion  du  ligament  latéral  externe  qui  se 
continue  bien  évidemment  avec  sa  moitié  postérieure.  C'est 
sans  doute  cette  disposition  qui  a  fait  dire  que  le  ligament 
latéral  externe  s'insérait  au  cubitus. 
Connexions      ^u  Mganîent  annulaire  viennent  encore  s'insérer  celles  des 
dniigtmenUn-  fibres  du  ligament  antérieur ,  qui  sont  obliquement  dirigées 
ttmrer^a-**  de  dedans  en  dehors  et  de  haut  en  bas.  Toutes  ces  insertions 
meus.  ligamenteuses  retiennent  en  haut  le  ligament  annulaire  qui, 

dès  qu'elles  ont  été  divisées,  éprouve  une  rétraction  ma- 
nifeste vers  le  col  du  radius,  et  laisse  à  découvert  la  bordure 
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articulaire  de  Vos.  Ce  ligament  annulaire,  qui  a  de  trois  à  Sa  circonfe- 
quatre  lignes  de  largeur,  présente  une  circonférence  supé-  ri^aû!uU*. 
Heure  plus  évasée  que  la  circonférence  inférieure,  disposi-  luètrepkucon- 

»  i  i       a        i  tidéiable    Que 

non  qui  concourt  a  maintenir  plus  exactement  la  tett  du  nh  M  e^eçris^. 
dtus.  *  <*  imamn* 

Relativement  à  sa  structure,  je  ferai  remarquer  que  le  liga- 
ment annulaire  a  une  épaisseur  beaucoup  plus  considérable 
en  arrière ,  okjÀ  reçoit  l'insertion  du  ligament  latéral  externe,  inégalité  d'é- 
qu'à  sa  partie  antérieure  j  laquelle  doit  se  rompre  avec  beau-  P*"**11*  de 
coup  plus  de  facilité;  je  suis  même  persuadé  que  dans  la  luxa- 
tion du  coude,  ce  n  est  pas  le  ligament  latéral  externe  qui  se 
rompi  le  plus  ordinairement,  mais  bien  la  partie  antérieure 
du  ligament  annulaire. 

La  capsule  synoviale  mt  une  dépendance  ou  une  sortfe  jde    La  synovial* 
diverticulum  de  la  synoviale  du  coude,  qui  se  prolonge  sur  ^l^âe^u"1- 
la  surface  interne  du  ligament  annulaire,  et,  arrivée  à  sa  cir-  novialedacoa 
conférence  inférieure,  se  réfléchit  de  bas  en  haut  pour  cot-  at* 
Stituer  une  espèce  do  cul-de-sac  ou  de  rigole  circulaire  qui  . 
retient  la  synovie.  # 

a°  articulation  radio  cubitale  inférieure.  ^ 

Préparation.  i° ,  Enlever  les  muscles  des  régions  antérieure 
et  postérieure  de  l'avant-bras  ;  a°  séparer  la  main  de  Favant-bras 
pour  découvrir  la  face  inférieure  du  ligament  triangulaire  ;  3°  pour 
bien  voir  l'intérieur  de  l'articulation,  scier  l'avant- brar  à  sa  partie 
moyenne;  diviser  les  ligamens  antérieur  et  postérieur  ;  écarter  les 
deux  os  de  l'avant-bras,  et  couper  le  ligament  triangulaire  à  son 
insertion  au  cubitus.      ' 

.  A.  Surfaces  articulaires.  i°  "Du  côté  du  radius,  petite  ca-  tiedaiw* 
vite  sigmoïde ,  analogue  à  celle  qui  vient  d'être  décrite  à  la 
partie  supérieure  du  cubitus.  a°.  Du  côté  du  cubitus,  pour-  • 

tour  de  la  petite  tête  qui  est  articulaire  dans  les  deux  tiers 
externes  de  sa  circonférence.  Ainsi,  l'articulation  radio-cu- 
bitale inférieure  présente  une  disposition  inverse  de  celle 
qu'on  trouve  à  l'articulation  radio-cubitale  supérieure,  puis- 
i.  27 
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que  dans  la  première  le  radius  fournit  la  tété ,  et  le  cubitus 
une  cavité  sigmyïde,  -tandis,  que  dans  la  seconde,  c'est  le 
radius  qui  fournit  la  cavité  sigmoïde,  et  le  cubitus  qui  pré- 
sente la  tète. 
tait»      fi.  Moyens  d'union.  Ce  sont,  i°  quelques  fibres  étendue! 

teneur.  '  . ,         i      n       •      i     ?  •  ■    »  j  >  • 

en  avant  et  en  arrière  de  1  articulation ,  et  qui  out  ete  dési- 
gnées sous  le  nom  de  ligament  antérieur  et  de  ligament  po* 
térèeur.  Elles  représentent  un  ligament  annulajjpç  très-impar- 
fait» Ces  fibres  se  fixent ,  d'une  part,  aux  extrémités  antérieure 
et  postérieure  de  la  petite  facette  sigmoïde  du  radius,  et  d  une 
autre  part ,  en  ayant  et  en  arrière  de  l'apophyse  styknde  du 
cubitus. 
Cartilage        a°.  Le  ligament  ou  plutôt  le  cartilage  triangulaire.  C'est 

naogu  ire,  OTC  \*m&  cartilagineuse  triangulaire,  dpnt  le  sommet  se  fixe 
dans  l'angle  rentrant  que  forme  la  petite  tête  du  cubitus  avec 
son  apophyse  styloïde,  et  dont  la  base  s'attache  au  bord 
inférieur  de  la  petite  cavité  sigmoïde  du  radius.  Mince  à  sa 
base  et  à  son  centre,  cette  lame  est  épaisse  à  son  sommet  et 
à  sa  circonférence.  i*  Elle  concourt  à  maintenir  l'union  du 
Triple  utilité  radius  et  du  cubitus.  2°  Elle  remplit  l'office  de  ces  cartilages 

de  ce  cartilage.  inteFarticulaire£  que  nous  ayons  signalés  comme  propres  aux 
articulations  qui  sont  le  plus  exposées  aux  chocs  et  aux  frot- 
tement. 3°  Elle  a  surtout  pour  objet  de  rétablir  le  niveau  de 
la  surface  radio-cubitale  inférieure,  le  radius  débordant  in- 
férieuremant  le  cubitus. 
Synoviale.  Synoviale.  Une  synoviale  isolée  appartient  à  l'articulation 
radio-cubitale  inférieure.  Cette  synoviale  revêt,  d'une  pari, 
la  face  supérieure  du  ligament  triangulaire;  de  l'autre,  Tes- 
a  pèce  d'anneau  incomplet  qui  circonscrit  la  petite  tête  du  cu- 
bitus. Elle  forme  en  se-  réfléchissant  des  replis  très-lâches 
qui  permettent  des  mouvemens  de  rotation  fort  étendus. 
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S°  Articulation  radio-cubitale  mojrenne}  ou  ligament  interosseuie. 

On  donne  assez  improprement  le  nom  de  ligament  interos-    Le  ligament 
seux  à  une  aponévrose  qui  occupe  l'intervalle  compris  entre  l^T^/"*^*^t 
le  radius  et  le  cubitus,  et  qui  paraît  avoir  pour  principal  usage  destiné  à  des 
de  servir  à  des  insertions  musculaires.  Cette  membrane  est  in»«^|on»mu8- 
plus  large  à  sa  partie  moyenne  qu'à  ses  extrémités,  qui  ne  s'é- 
tendent point  jusqu'aux  limites  de  l'espace  interosseux.  En 
haut  et  en  bas  existe  un  intervalle  qui,  d'une  part,  sert  au 
passage  de  nerfs  et  de  vaisseaux,  et  qui,  d'une  autre  part,  per- 
met au  radius  de  se  mouvoir  plus  facilement  sur  le  cubitus. 
Les  fibres  de Taponévrose  interosseuse  sont  obliquement  di- 
rigées de#haut  en  bas,  et  de  dehors  en  dedans,  c'est-à-dire 
du  radius  au  cubitus. 

Cette  membrane  interosseuse  présente  ordinairement 
à  sa  face  postérieure  plusieurs  faisceaux  dirigés  oblique- 
nient  de  haut  en  bas  et  de  dedans  en  dehors;  le  plus  élevé 
et  le  plus  fort  de  ces  faisceaux  porte  le  nom  de  ligament  f  Ligament  de 
rond  ou  de  corde  ligamenteuse  de  Weitbrecht.  Il  s'étend  obf  i-  WeilbwcLt- 
quement  en  bas  et  en  dehors,  à  partir  du  côté  externe  de 
l'apophyse  coronoïde  du  cubitus  jusqu'à  la  partie  inférieure 
de  la  tubérosité  bicipitale  du  radius.  Sa  direction  est  donc 
précisément  inverse  de  celle  des  fibres  du  ligament  inter- 
osseux. J 

Mécanisme  des  articulations  radio-cubitales. 

Ces  articulations ,  comme  toutes  les  trochoïdes,  ne  permet* 
tent  qu'une  seule  espèce  de  mouvement,  savoir,  des  mouvc- 
mens  de  rotation  qui  prennent  ici  des  noms  particuliers.  Le 
mouvement  de  rotation  en  avant  est  nommé  mouvement  de 
pronation]  le  mouvement  de  rotation  en  arrière  constitue 
la  supination. 

Ces  raouvemens  doivent  être  examinés  dans  l'articulation 

27. 
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radio-cubitale  supérieure  et  dans  l'articulation  radio-cubitale 
inférieure. 

k.  Mécanisme  de  l'articulation  radio- cubitale  supérieure. 

MooroMot      i°.  Mouvement  de  pronation.  Dans  ce  mouvement,  la  partie 

deprooatkm.   înterné  de  la  tète  du  radius  roule  d'avant  en  arrière  sur  la 

petits  cavité  sigmoïde  du  cubitus;  ce  mouvement  peut  être 

porté  assez  loin  pour  que  le  radius  décrive  sur  ton  axe  une 

demi-circonférence. 

Malgré  l'obstacle  qu'opposent  au  déplacement,  d'une  part, 
la  partie  postérieure  du  ligament  annulaire  qui  est  la  partie 
la  plus  résistante  de  l'anneau;  d'une  autre  part,  la  présence 
des  déplace-  des  deux  petits  crochets  qui  existent,  l'un  en  avant,  l'autre 
mens  del'ex-  en  arrière  de  la  petite  cavité  sigmoïde  du  cubitus;  ennh,  mal- 
rieore  do  r«-  g1^  l'avantage  qui  résulte,  pour  la  solidité,  de  l'emboîtement 
dins  ches  les  Je  ja  petite  tête  de  l'humérus  par  la  cavité  supérieure  du 
radius ,  il  arrive  que  dans  des  mouvemens  de  pronation  for- 
cés, la  tête  du  radius  s'échappe  en  arrière.  Aucun  déplace- 
ment, peut-être,  n  est  plus  fréquent  dans  l'enfance  que  la 
luxation  incomplètç  en  arrière  dé  l'extrémité  supérieure  du 
radius;  ce  qui  dépend  de  la  laxité  plus  grande  du  ligament 
annulaire,  et  de  l'emboîtement  moins  parfait  de  la  petite 
tête  huméràle  dans  la  cupule  du  radius.  La  cause  détermi- 
nante de  ce  déplacement  est  la  pronation  forcée ,  si  fréquente 
chez  les  enfans  qu'on  tient  par  la  main ,  et  qu'on  veut  retenir 
dans  leurs  chutes. 

a°.  Dans  la  supination,  la  tête  du  radius  tourne  sur  son 

desapination.  axe  en  sens  inverse ,  çest-a-dire,  que  sa  partie  interne  glisse 

d'arrière  en  avant  sur  la  petite  cavité  sigmoïde  du  cubitus. 

C'est  en  devant  que  le  déplacement  tendrait  à  s'effectuer,  si 

le  mouvement  de  supination  était  porté  trop  loin  (i). 

(i)  Ce  déplacement  est  très-rare.,  à  cause  de  la  saillie,  disposée 
en  crochet,  de  l'extrémité  antérieure  de  la  cavité  sigmoïde ,  et  sans 
doute  aussi  parce  que  le  mouvement  de  supination  forcé  est  très- 
rare.  J-e  professeur  Pugès  m'a  dit  avoir  vu  la  luxation  en  avant  de 
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B»  Mécanisme  de  l 'articulation  radio-cubitale  inférieure. 

Examinés  dans  l'articulation  radio-cubitale  inférieure,  les     Di.ns  r"^m 

t  /  calatioQradio- 

mouvemens  de  pronation  et  de  supination  présentent  un  me-  cubitale   infé- 

canisme  tout-à-fait  inverse  ;  car  le  radius .  au  lieu  de  tourner  "eur«  Jf   r*" 

7  '  .  diu»  au  lieu  de 

sur  son  axe  par  un  véritable  mouvement  de  rotation ,  tourne  toamersurson 
autour  de  la  petite  tête  du  cubitus  par  un  mouvement  de  ^^^bT. 
circumduetion.  Cette  différence  résulte,  dune  part,  de  la  toi. 
courbure  du  radius,  et  d'une  autre  part,  de  la  grande  éten- 
due transversale  de  son  extrémité  inférieure,  dont  le  diamètre 
transverse  est  le  rayon  de  l'arc  de  cercle  qu'il  décrit  autour  du 
cubitus.  Dans  les  mouvemens  de  pronation ,  la  petite  cavité 
sigmoïde  roule  d'arrière  en  avant  sur  la  bordure  articulaire 
de  la  petite  tête  du  cubitus  ;  dans  les  mouvemens  de  supina- 
tion, elle  glisse  en  sens  inverse,  c'est-à-dire  d'arrière  en 
avant.  On  voit  donc  que  dans  l'articulation  radio-cubitale 
'inférieure,  c'est  une  surface  concave  qui  se  meut  sur  une 
surface  convexe,  tandis  que  le  contraire  a  lieu  pour  l'extré- 
mité supérieure. 

Ce  qui  impose  des  bornes  à  ces  mouvemens,  ce  n'est  pas  le 
cartilage  triangulaire.  Les  ligamens  antérieur  et  postérieur 
peuvent  seuls  produire  ce  résultat;  mais  dans  un  mouvement 
de  pronation  forcé,  ils  peuvent  se  romnre  j  et  la  tête  dû  cubi- 
tus se  déplacer  ejf  arrière  ;  dans  les  mouBmens  de  supination 
forcés,  la  tête  du  cubitus  peut  se  déplacer  en  avant.  Il  est 
à  remarquer  que  dans  le  cas  de  déplacement  du  cubitus,  ce 
n'est  pas  la  tête  du  cubitus  qui  déchire  .la  capsule,  c'est  la 
capsule  qui  se  rompt  sur  le  cubitus;  car,  ainsi  que  nous  le  ver-, 
rons  plus  tard,  le  cubitus  est- immobile  dans  son  articulation 
cubito-carpienne,  et  ne  prend  aucune  part  aux  mouvemens 
partiels  de  l'avant-bras. 

l'extrémité  supérieure  do  radius,  et  en  avoir  constat^  l'exbte»Çf 
par  i^utopsiç, 
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C.  Mécanisme  du  articulation»  r*dio~cuiùaie*9  considéré  relati- 
vement au  corps  des  deux  os. 

Etatfaltg»-      Les  mouvemens  de  pronatiou  et  de  supination  exami- 
nent   Joteroa-      ,        .     .  ,       .  ,  . 
•e«x  pendant nes  relativement  au  corps  des  deux  os ,  présentent,  le  premier 

It-Braonremens  im  croisement  à  angle  aigu,  de  telle  manière  que  le  radius 
deproiwtiooet    .  7    .    .   .    I#  .  i  > 

de  sopination.  v^nt   par  son  extrémité  inférieure  se  porter  au-devant  eu 

cubitus,  tandis  qu'il  reste  en  dehors  supérieurement.  Le  mou- 
vement de  supination  consiste  dans  le  retour  du  radius  à  1  état 
(le  parallélisme  avec  le  cubitus.  Dans  le  mouvement  de  pron* 
tion,  le  ligament  interosseux  est  relâché;  dans  le  mouvement 
de  supination,  il  est  distendu;  l'absence  de  ligament  inter- 
osseux à  la  partie  supérieure  de  lavant-bras ,  où  il  est  rem- 
placé  par  la  corde  ligamenteuse  de  Weitbrecht ,  permet  une 
plus  grande  étendue  des  mouvemens  de  rotation  (i). 
Utilité  de  Tea-      L'existence  de  l'espace  interosseùx  est  une  condition  inchV 

pace     iuteros-  -,  ,  *     .  . 

•eux.  pensable  pour  1  exécution  des  mouvemens  de  pronatyon  et 

de  supination.  Aussi  toute  méthode  curative  qui ,  dans  les 

fractures  de  lavant-bras,  n'a  pas  pour  objet  la  conservation 

de  cet  espace,  doit-elle  être  rejetée. 

Lecnbitna  ne      Dans  l'exposé  qui  vient  d  être  fait  du  mécanisme  des  arû- 

preud   anenne        .     .  *.  ,  .     ,         ,  ,  .  **••>*,, 

part  aax  mon-  culations  radio-cubttales ,  le  cubitus  a  ete  considère  comme 
▼emensdepro-  un  axe  immobile  sur  lequel  le  radius  exécutait  en  bas  des 
pinai ion.         mouvemens  de  circ^iduction  ;  mais  le  cubitus  prend-il  quel- 
que part  à  ces  mouvemens?  Cette  opinion  a  été  soutenue  par 
plusieurs  auteurs. 

(i)  Si  le  ligament  interosseùx ,  dont  les  fibres  sont  obliquement 
dirigées  de  haut  en  bas  du  radius  vers  le  cubitus ,  se  prolongeait  jus* 
ao'a  la  partie  supérieure  de  1'espaee  interosseux ,  il  gênerait  beau- 
e*ap  les  mouvemens  de  supination ,  en  bornant  les  mouvement  de 
la  tubéroaité  bicîpitale  à  laquelle  s'insère  un  des  muscles  supin*'* 
teurs  de  l'avant- bras ,  le  biceps;  mais  la  corde  ligamenteuse  allant 
s&nérer  au-dessous  de  la  tubérosité  bicîpitale,  et  préseatant  une 
direction  oblique  de  haut  en  bas  du  cubitus  vers  le  radin*,  at  peut 
nuire  en  rien  à  l'étendue  des  mouvemens  de  rotation. 
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Sans  entrer  dans  le  développement  des  théories  diverses     Expérience 
qui  ont  été  successivement  émises  à  ce  sujet,  nous. indique-  ^»»«  prouve, 
rons  une  expérience  qui  résout  la  question  d'une  manière 
péremptoiré. 

Si  on  met  à  découvert  toutes  les  articulations  du  membre 
thoracjque,  depuis  l'épaule  jusqua  la  main,  et  qu'on  main- 
tienne l'humérus  dans  une  immobilité  absolue  en  le  serrant 
dans  un  étau ,  on  Toit  que  dans  les  mouvemens  de  phona- 
tion et  de  supination  qui  sont  imprimés  à  lavant-bras,  le  ra- 
dius se  meut  sur  le  cubitus,  qui  reste  tout  à-fait  immobile; 
on  voit  aussi  qu'il  est  absolument  impossible  de  faire  exé- 
cuter le  plus  léger  mouvement  de  latéralité  au  cubitus;  Ten- 
grènement  de  l'articulation  du  coude  s'y  oppose  d'une. ma-* 
mère  absolue* 

Quand  l'humérus  n'est  pas  maintenu  dartç  une  immobilité 
complète ,  ïa  rotation  de  cet  os  se  joint  à  celle  qui  se  passe 
dans  les  articulations  radio-cubitales. 

Enfin,  on  remarque  que  quand  les  mouvemens  de  rota-  f 

tion  du  radius  s'exécutent  pendant  la  demi-flexion  de  l'avant- 
bras,  ils  sont  accompagnés  de  légers  mouvemens  alternatifs 
de  flexion  etd'éxtensipn  dans  l'articulation  huméro-cubitate. 

Articulation  radio-carpienne. 

Préparation.  Enlever  avec  précaution  les  gaines  fibreuses  des 
tendons  fléchisseurs  et  des  tendons  extenseurs. 

Cette  articulation  appartient  à  la  classe  des  articulations 
c#ndy tienne*  ou  condjrlarthroses.      , 

À.«fof!/&C^«rfrV^/aW  .  Surfaces  ar- 

le  semi-lunaire  et  le  pyramidal  -forment  un  condyle  brisé* 
oblong  transversalement,  revêtu  de  cartilages  articulaires 
qui  se  prolongent  plus  en  arrière  qu  en  avjanL  \  - ,  .  » .  " 
»?,  Du  côté  de  lVanl-fcras,  surface  articulaire  copcavf, 
également  oblongue  transversalement T  formée,  par  les  extré- 
mités inférieure^  du  radius  et  d*  cubi^uç.  Le  radius,  qui 
forme  «<Jui  ae^J^s  ijevj*  tiers  <te  c#tt*  wJaçrj)  répond  au 
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scaphoïde  et  au  semi-lunaire,  et  préapite  une  crête  antéro- 
*  postérieure ,  ainsi  qu'un  léger  rétrécissement  d'avant  en  ar- 
rière dans  le  lien  qui  correj^Qnd  à  l'intervalle  de  ces  deux 
os.  Le  cubitus  répond  au  pjrapiida^mais  par  l'intermède  d'un 
cartilage  interarticulaire  :  cW  le  cartilage  triangulaire  déjà 
dqyrit  qui  remplit  la  double  fonction  de  cartilage  interarti- 
culaire et  de  ligament.  La  surface  concave  que  présente  l'a- 
vant-bras  intérieurement  est  complétée  des  deux  cotés  par 
les  apophyses  styloïdes  radiale  et  cubitale. 

B.  Moyens  d'union.  11  existe  pour  cette  articulation  deux 
ligamens  latéraux,  des  ligamens  antérieurs,  et  des  ligamens 
postérieurs. 
Ligament  k-  !<>,  Le  ligament  latéral  externe  naît  du  sommet  de  l'apo- 
physe styloïde  du  radius ,  et  va  s  insérer  en  s'élargi&santàJa 
partie  externe  du  scaphoïde,  immédiatement  en  dehors  de 
k  surface  articulaire  radiale  de  cet  os  :  les  faisceaux  anté- 
rieurs de  ce  ligament  sont  les  plus  forts. 
Ligament  la-  <jp^  j^  Kgamenf  latéral  interne  est  très-grêle  ;  il  naît  du 
sommet  de  l'apophyse  styloïde  du  cubitus,  et  se  divise  en  deux 
faisceaux,  dont  l'un  se  fixe  au  pistforme,  Fautre  au  pyrami- 
dal. . 

tiriS!^**  3°'  tigamens  antérieurs.  Ils  sont  au  nombre  de  trois;  tous 
s'étendent  du  radius  aux  os  du  carpe.  Le  ligament  antérieur 
externe  naît  de  l'apophyse  styloïde  du  radius,  et  va  se  con- 

\  fondre  avec  les  ligamens  antérieurs  du  carpe.  Le   ligament 

antérieur  moyen,  fort  étroit  et  court,  naît  du  bord  antérieur 
de  l'extrémité  inférieure  du  radius,  dans  la  partie  attenante 
k  l'apophyse  styloïde;  de  là  il  se  porte  un  peu  obliquement 
en  dedans,  à  l'extrémité  antérieure  du  semi-lunaire. —  Leff- 
gament  antérieur  intefnp  naît  aussi  du  bord  antérieur  du  ra- 
dius ,  mais  en  dedans  du  précédent  ;  de  là  il  s'étend  à  l'extré- 
mité antérieure  du  semi-lunaire.  Ce  ligament  est  très-fort,  et 
se  continue  avec  le  cartilage  triangulaire. 
Ligtment        ^0    ligamens  postérieure.  Beaucoup  mtfins  forts  qae  fo 

P  *  tricot»,     pp£^    ^  .j^  ^j  étendu*  ofe&jueowtf  4u  &rd  posta**»*' 
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de  la  facette  du  radius  à  l'extrémité  postérieure  du  pyramidal 
et  du  semi-lunaire.  Le  faisceau  destiné  au  pyramidal  est  trè» 
épais. 

Nous  pouvons  rerrtârquer,  eu  égard  aux  Iïgamens  anté-  in^.^    n 
rieurs  et  postérieurs  de  l'articulation  radio-carpienne,  que  postérieurss'é- 
tous  viennent  exclusivement  du  radius,  et  tendent  àjier  in-  ^^d"§^ 
tintement    l'extrémité  inférieure  de   cet  os  à  la  première  carpe, 
rangée  du  carpe*,  et  par  conséquent  à  la  main. 

Membrane  synoviale.  Elle  est  lâche  en  arrière,  où  elle  n'est 
recouverte  qu'en  partie  par  les  ligamens  que  nous  venons  de 
décrire  :  elle  est  revêtue  dans  tout  le  reste  du  pourtour  de  toSnSaL 
l'articulation  par    des   fibres   ligamenteuses    éparses ,    qui  tUm  de  la  *y- 
la  fortifient,  et  dont  la  présence  avait  fait  admettre  par  ctrpîe|1|ieaTec 
quelques  anatomistes  l'existence  d'une  capsule  orbicuïaire  1»  synoviale  do 

i«       •      i     •  i.  •  r\      i         c  •         **  lartieulation 

pour  lartieulation  radio-carpienne.  Quelquerois  cette  syno-  wdi0. cubitale 
vialé  communique  avec  celle  de  lartieulation  radio- cubi-  inférieure, 
taie  inférieure  par  une  ouverture  qui  existe  à  l'union  du 
cartilage  triangulaire,  4ivec  le  bord  inférieur  de  la  facette 
sigmoïde  du  radius.  Cette  même  synoviale  de  l'articulation 
radio-carpienne  communique*  quelquefois  parles  espaces 
interosseux  qui  séparent  les  os  de  la  première  rangée  du 
carpe  avec  la  synoviale  générale  du  carpe. 

Indépendamment  des  moyens  d'union  qui  viennent  d'être 
décrits,  on  doit  noter  comme  concourant  à  accroître  la  so- 
lidité de  cette  articulation,  en  devant,  la  présence  des  ten- 
dons fléchisseurs;  en  arrière,  celle  des  tendons  extenseurs. 

Mécanisme  de  Farticulation  radio-carpienne. 

Cette  articulation ,  étant  de  la  classe  des  condylwh nés,  pré- 
sente les  quatre  mouvemens  de  flexion ,  d'extension  ,  d'ad- 
duction et  d'abduction  ,  et  le  mouvement  de  çircumduction 
qui  n'est  que  lé  passage  successif  d'un  de  ces  mouvemens  k 
l'autre. 

»\  Mmrmm  4?  flewm*  P*rç*  ce  mouvement,  U  oemdyte 
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,  M     formé  ptr  la  première  rangée  du  carpe  glisse  d'ayant  en  ar- 
ticai.tioD p<m-  nèfc  tur  l  extitenme  inférieure  de  lapant-bras,  Leaiigamens 
dant la fle^oo» pOStérieurs  soitt  tendus,  ainsi  que  les  tendons  des  muscles 
extenseurs.  Quand  ce  mouvement  df*  flexion  est  porté  trop 
loin,  une  luxation  peut  s  opérer  par  la  déchirure  des  liga- 
mens postérieurs,  et  alors  l'extrémité  inférieure  des  deux  os 
dp  l'avani-bras  vient  se  placer  en  defant  de  la  surface  articu- 
laire des  os  de  la  première  rangée  du  carpe.  Toutefois  nous 
devons  remarquer  que  la  possibilité  des  luxations  de  l'articu- 
**       lation  radio-carpienne  a  été  contestée..  f 

Wm&mtVcz-  a°.  Dans  f  extension  ,  le  condyle  formé  par  le  carpe  roule 
d'arrière  en  avant  sur  la  cavité  inférieure  de  l'avant  -  bras  ;  et 
comme  le  condyle  offre  une  surface  articulaire  plus  prolon- 
gée en  arrière  qu'en  avant,  il  en  résulte  que  le  mou- 
vement d'extension  peut  être  porté  plus  loin  que  lp  mou- 
vement de  flexion:  les  ligamens  puissans  de  l'articulation 
radio  -çarpiennej  et  les  ligamens  latéraux  eux-mêmes  qui, 
d'après  une  disposition  généralement  observée,  sont  plus 
rapprochés  du  sens  de  la  flexion  que  de  celui  de  l'extension, 
imposent,  des  limites  à  ce  dernier  mouvement. 
w  11  faut  remarquer,  au  reste,  que  le  mouvement  d'extension 
est  le  mouvement  le  plus  facile  de  la  main  sur  l'avant-bras  : 
on  peut  en  juger  par  la  grande  force  dont  jouit  la  main  dans 
l'attitude  où  elle  fait  avec  lavant-bras  un  angle •  droit  du 
côte  de  l'extension,  c'est-à-dire  en  arrière  (i). 
Pendant  Tab-  3°.  Dans  Y  abduction ,  le  Condyle  formé  parle  carpe  roule 
action*  jans  je  sçns  ^e  ^  lOI)gUeurj  c'est-  â- dire  transversalement 

et  de  dehors  en  dedans ,  tandis  que  le  bord  radial  de  la 
main  s'incline  sur  le  bord  radial  de  l'avant-bras  :  "ce  mouve- 
ment est. borne  par  la  rencontre  mutuelle  de  Yapophyfce  fcty- 
iwde  et  de  l'apophyse  externe  du  sçaphoide, 

(i)  $ous  ferons  observer  qu'il  est  presque  impossible  d'isoler 
le  mécanisme  des  articulations  du  carpe  de  celui  de  Tartîculation 
radio  -  carpienne  ;  si  ce  mécanisme  a  été  présenté  isolément,  cest 
afin  d«  %é  conformer  rlgonreosetoênt  à  PcxacIfciHle  <to*  4ivfc4ons 
anatomiques. 
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4°.  Dans  \ adduction j  le  bor4  cubital  de  la  main  s'incline  sur  Penàant  rad- 
ie bord  cubital  de  lavant-bras*  il  est  borné  par  le  choc  du 
sommet  de  l'apophyse  styloïde  contre  le  pyramidal ,  ainsi 
que  parla  tension  du  ligament  latéral  externe. 

On  conçoit  que  dans  les  mouvemens  de  latéralité ,  les- 
quels s'exécutent  dans  le  sens  de  la  plus  grande  longueur  des 
surfaces,  les  déplacemens  soient  très-difficiles;  on  conçoit 
en  outre  que  quand  ils  ont  lieu ,  ils  doivent  toujours.fltre 
incomplets. 

Le  mouvement  de  circumduction  n'est  que  la  succession 
des  divers  mouvemens  qui  viennent  d'être  indiqués.  La  • 
main  décrit  un  cône  qui  a^plus  d'étendue  dans  sa  moitié  pos- 
térieure qui  correspond  au  mouvement  d'extension,  que 
dans  sa  moitié  antérieure  qui  correspond  au  mouvement 
de  flexion  :  il  est  bien  plus  restreint  encore  dans  radductiou  ' 
et  l'abduction. 

Articulations  du  Carpe, 

Ces  articulations  comprennent,  i°  les  articulations  des  os 
de  chaque  rangée  en t§ e  eux;  2°  lés  articulations  des  deux 
rangées  entre  elles.  '  • 

A.  Articulations  des  os  de  chaque  ranger. . 

Préparation.  i°.  Enlever  les  tendons  extenseurs  et  fléchis- 
seurs; a°  séparer  la  nmin  de  Favant-bras,  puis  $%  première  rangée 
de  la  seconde ,  et  enfin  les  os  d?  chaque  rangée  les  uns  des  autres  , 
en  examinant  leurs  moyens  d'union  avant  de  les  séparer  complète* 
ment. 

Surfaces  articulaires.  Les  articulations  des  os  de  chaqueran-     Snrfeces  «r- 
gée  sont  des  amphiarthroses ,  et  présentent  en  conséquence  tlCÏ,,*l^c,• 
une  partie  continue  et  une  partie  contiguë.  Les  os  de  là  pre- 
mière rangée  se  correspondent  par  des  surfoces  obliques; 
ceux  de  !a  seconde  rangée  se  correspondent  par  des  surfaces 
dirigées  verticalement  et  plus  étendues. 

Moyen*  d'wton.  Deux  classe*  da  lign^oi^  appartiennent 
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à  ces  articulations  :  les  uns  sont  étendus  entre  les  facettes  qui 
se  correspondent,  tigamens  interosseux  ;  les  autres  sont  pé- 
riphériques ,  et  se  divisent  en  palmaires  et  dorsaux. 
LigMoenspaJ-     Les  ligamens  palmaires  et  dorsaux  sont  des  faisceaux  fi- 
breux qui  s  étendent  transversalenàent  ou  obliquement  de 


chacun  des  os  du  carpe  à  Ceux  qui  lui  sont  contigus. 
Les  ligamens  dorsaux  sont  beaucoup  plus  minces  que  les 
palmaires. 
LifimeTJs  in-  jjCS  Ugamens  interosseux  ne  présentant  pas  une  disposition 
exactement  semblable  dans  les  deux  rangées ,  nous  examine- 
rons successivement  ceux  de  la  première  et  ceux  de  la  se- 
conde, 

i°.  Ceux  de  la  première  rangée  n'occupent  que  la  partie  la 
plus  élevée  des  facettes  qui  se  correspondent  ;  ces  Ugamens 
ne  sont  autre  chose  que  des  petits  faisceaux  fibreux  étendus: 
l'un  ,  du  scaphoïde  au  semi-lunaire;  Vautre ,  du  semi-lunaire 
au  pyramidal  :  quelquefois  ils  sont  interrompus  en  partie, 
et  présentent  des  ouvertures)  qui  établissenf^&ne  commu- 
nication entre  la  synoviale  générale  du  carpe  et  celle  de  1  ar- 
ticulation radio-carpienne.  • 

a°.  Les  Ugamens  interosseux  de  la  deuxième  rangée  sont 
beaucoup  plus  épais  que  ceux  de  la  première;  toute  la  por- 
tion non-articukire  des  facettes,  par  lesquelles  les  os  se  cor- 
respondent, est  destinée  à  Tin  serti  on  de  ces  ligamens,  qui 
font  très-serrés,  J'un  tissu  fibreu?,  plus  sec  et  plus  dense  que  le 
tissu  rougeâtre  qui  unit  entre  eux  les  os  de  la  première  ran- 
gée. 11  résulte  de  ces  dispositions  que  les  os  de  la  deuxième 
rangée  sont  plus  solidement  unis  entre  eux  que  ceux  de  la 
première,  dont  les  ligamens  interosseux  sont  lâches  et  per- 
mettent une  certaine  mobilité.  L'articulation  du  pisiforme 
çivec  le  pyramidal  mérite  une  description  spéciale. 

articulation  du  pisiforme  avec  le  j>yramufal< 

four  eçtfé  wrticpl$ion,  te  pisiforme  préawte  u^e  facettç 
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articulaire  unique  qui  particule  avec  la  facette  antérieure  du 
pyramidal. 

Cette  petite  articulation  présente  quatre  ligamens:  i°  deux 
inférieurs  très -forts;  l'un  externe^  obliquement  étendu  de 
l'apophyse  unciforme  de 'l'os  crpdfïtf.  au  pisiforme;  l'autre 
interne ,  vertical ,  qui  vient  s'insérer  à  l'extrémité  supérieure 
du  cinquième  métacarpien  ;  2°  deux  ligamens  latéraux ,  lar- 
ges et  minces,  qui  fortifient  en  avant  et  en  arrière  la  capsule 
synoviale. 

.  La  capsule  synoviale  est  le  plus  souvent  une  petite  poche 
isçlée;  quelquefois  elle  est  une  dépendance,  un  prolonge- 
ment de  la  synoviale  de  l'articulation  radio-carpienne. 

B.  Articulation  des  deux  rangées  du  carpe  entre  eues. 

L'articulation  des  deux  rangées  entre  elles  présente  au 
milieu  une  énarthrose ,  et  de  chaque  côté  une  arthrodie. 

Surfaces  articulaires.  Elles  consistent  en  une  tête  ou  émï-     j^  tl|rfilc  ^ 
nence  sphérique  reçue  dans  une  cavité,  disposition  qui  con-  articulaires^ 
stitue  le  caractère  propre  de  Yénartkrose.  En  dedans  et  en  Ja/ ^  ^ç. 
,  dehors  de  l'énarthrose ,  sont  des  surfaces  planes  qui  consti-  tère  des  énar- 
tuent  l'arthrodie.  La  tête  brisé»  est  formée  par  la  tête.du-lir2^0^#  ** 
grand  os,  réunie  à  l'apophyse  supérieure  de  l'os  crochu; 
la  cavité,  également  brisée,  est  constituée  par  les  facettes 
inférieures  du  scaphoïde,  du  semi-lunaire  et  du  pyramidal. 
Getw%cavité ,  fortement  échancrée  en  avant  et  en  arrière ,  est 
complétée  dans  ces  deux  sens  par  deux  ligamens  :  l'un  an- 
tériew\\ 'autre  postérieur,  qu'on  peut  appeler  ligamens  glé- 
/touZ/iro,  en  ayant  égard  à  leur  position  sur  le  pourtour  de  la 
cavité,  et  à  leur  usage,  qui  est  d'en  augmenter  la  profondeur. 

Le  ligament  glénoïdien  postérieur  est  composé  de  fibres 
transversales  qui  s'insèrent  à  la  première  rangée,  dont  ils  fer- 
ment l'échancrure  postérieure.  Le  ligament  glénoïdien  an- 
térieur) beaucoup  plus  épais  que  le  premier,  appartient  à  la 
secondé  rangée;  il  se  confond  avec  les  ligamens  antérieurs  de 
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f articulation  des  deux  rangées  entre  elles,  et  s'étend  trans- 
versalement de  l'os  crochu  au  trapèze ,  en  passant  au-devant 
du  col  et  de  la  tête  du  grand  os.  Indépendamment  de  ces 
deux  ligamens  glénoïdjens,  on  trouve  : 

i#.  Un  ligament  antérieur.  Celui-ci  est  tr$s-épais.  De  la 
face  antérieure  du  grand  os ,  il  s'étend  par  rayons  divergem 
aux  trois  os  de  la  première  rangée  qui  forment  la  cavité 
énarthrodiale,  dans  laquelle  est  reçue  la  tête  du  grand  os, 
savoir ,  ai^  scaphoïde,  du  semi-lunaire  et  au  pyramidal. 

2°.  Un  îi gagnent  postérieur^  qui  consiste  seulement  eu  quel- 
ques fibres  obliquement  étendues  des  os  de  la  première  ran- 
gée à  ceux  de  la  seconde.  » 

En  dedans  et  en  dehors  de  Vénarthrose  carpienne,on 
trouve  une  arthrodie.  i°.  En  dedans^  se  voit  l'articulation  du 
pyramidal  avec  l'os  crochu,  articulation  qui  est  constituée  par 
des  surfaces  planes  ,  et  que  fortifie  un  ligament  postérieur, 
très-mince ,  un  ligament  antérieur,  beaucoup  plus  épais  que 
le  précédent ,  et  enfin ,  un  ligament  latéral  interne* 

a*.  En  dehors  de  l'articulation  énarthrodiale  de  la  tête  du 
grtmd  os.,  se  voit  l'articulation  du  scaphoïde  avec  le  trapèze 
et  le  trapézoïde.  Les  surfaces  articulaires  ^ont ,  du  côté  du 
scaphoïde ,  une  espèce  de  î#te  ou  plutôt  une  convexité  alon- 
gée  5  du  côté  du  trapèze  et  du  trapézoïde ,  deux  facettes  con- 
courant à  former  une  concavité  dans  laquelle  est  reçue  h 
convexité  du  scaphoïde.  Cette  petite  articulation  est  fortifiée 
par  des  ligamens  :  deux  antérieurs ,  partant  tous  les  deux  du 
scaphoïde,  et  allant  ss  rendre,  l'un  au  trapèze,  l'autre  au  tra- 
pézoïde \  deux  postérieurs  qui  offrent  la  même  disposition 
que  les  précédées,  mais  qui  sont  beaucoup  plus  minces. 

Capsule  synoviale.  Une  synoviale  unique ,  extrêmement 

lâche,  surtout  en  arrière,  revêt  les  surfaces  articulaires  par 

CoU-de-sac  lesquelles   se  touchent  la  première  et  la  secondg  rangée. 

synovi'ale*1^  Mais  cette  synoviale  fournit  en  outre  autant  de  petits  culs-de- 

tre  les  o§  de  $ac  qu'il  y  a  d'intervalles  entre  les  os  de* chaque  rangée,  atest* 

du  wjtt?118**  à-dire  qu  elle  en  fournit  trois  en  bas  et  deux  eo  haut. 
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^  *  Mécanisme  du  Carpfc,        * 

Le  mécanisme  du  carpe  doit  être  considéré  sous  le  rapport  t^**^*?? 
de  la  solidité  et  sous  le  rapport  de  la  mobilité.  soliditéda  cm* 

Lès  conditions  favorables  à  la  solidité  sont:  P* 

i°.  La  multiplicité  des  os.  du  carpe  ;  '  '  * 

a\  L'engrènement  réciproque  des  deux  rangées; 

3°.  Lès  nombreux  moyens  d'union  des  os  de  chaque  ran- 
gée entre  eux.  Aussi  le  carpe  f  éi5fte-t-il  aux  chocs  les  plot 
violens  ;  ce  qui  dépend  en  gv^ùde  partie  de  la  déperdition 
qu'éprouveiifquantité  de  mouvement*  dans  les  nombreuses 
articulations  du  carpe.  ' 

Sous  le  rapport  de  la  mobilité  •  on  doit  distinguer,  i*.  les 
mouvemens  qu'effectuent  les  uns  §ur  les  autres  les  os  de 
chaque  rangée  ;  2°.  les  mouvemens  des  deux  rangées. 

i*.  La  mobilité  partielle  des   os  d'une  mêmç  rangée  hs&~  Ciraciirede 
uns  sur  les  autres  est  à  peine  appréciable  x  et  ne  doiHle  lieu  â  m0 
à  aucune  considération  particulier**  v 

a°.  La  mobilité  des  deux  rangées  Ti^te'ânr  l'autre  est  att 
contraire  plus  remarquable.  L'articulation  énarthrodiale  4e 
la  tête  du  grand  os  n'exécute  de  mouvement  qu'en  avant  et 
en  arrière;  les  arthrodies  qu'on  observe' d à-chaque  côté  de 
rénarthrose  ne  lui  permettent  aucun  mouvement  de  laté- 
ralité. 

Mécanisme  de  Vénarthrose  carpienne.  i°.  Le  mouvement 
d'extension  est  très-born^  à  raison  de  la  résistance  des  liga- 
mens  antérieurs  de  l'articulation.  ; 

2°*  Le  mouvement  de  flexion,  au  contraire,  est  beaucoup 
plus  considérable;  il  peut  être  porté  assez  loin  pour  détermi- 
ner la  luxation  dfe  la  tête  du  grand  os  en  arrière.  Le  peu  d'é- 
paisseur et  la  laxité  des  bandelettes  postérieures,  ainsi  que 
la  laxité  de  la  synoviale  en  arrière,  expliquent  1  facilité  des 
mouvemens  de  cette  articulation  en  devant.  Il  importe  de 
remarquer  quej'énartbrose  carpienne  prend  aux  moût emeœ 


la  mobilité  du 
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de  flexion  de  la  main  une  part  plus  active  que  l'articulation 
radio-carpienne  elle-même  ;  circonstance  qui  est  du  plus  haut 
intérêt  pour  l'intelligence  du  mécanisme  du  carpe. 

Articulations  métacarpiennes. 

Séparés  les  uns  des  autres  dans  leurs  corps ,  les  méta- 
carpiens sont  unis  par  leurs  extrémités.  Nous  allons  exa- 
miner successivement  les  articulations  :  i°  des  -extrémités 
carpiennes;  a#  des  extrémités  digitales. 

1°  Articulations  des  extrémités  carpiennes  des  métacarpiens. 

Ce  sont  des  symphyses  ou  amphiarthroses.  i 
^^j'r"*  **'  A  .Sut faces  articulaires  .'Elles  occupent  les  parties  latérales 
de  l'extrémité  carpienne  des  métacarpiens,  et  sont  en  partie 
cpntiguës,  en  partie  continues.  La  partie  contiguë  se  présente 
sous  l'aspect  d  une  facette  surmontée  de  cartilage  ,  faisant 
suite  à  la  facette  qui  sarticule  avec  le  carpe.  La  partie  desti- 
née à  être  continue  est  rugueuse. 
Moyems  dV  JJ.  Moyens  d'union.  Les  ligamens  sont  inter osseux ,  dorsaux 
et  palmaires.  Les  ligamens  interosseux  sont  des  faisceaux 
fibreux  courts  et  serrés,  extrêmement  résistans,  interposésaux 
portions  rugueuses  des  facettes  latérales  de  deux  méta- 
carpiens voisins.  Ils  constituent  le  moyen  principal  d'union 
de  ces  os ,  ainsi  qu'on  peut  s'en  assurer  en  essayant  de  les 
séparer  après  avoir  divisé  les  ligamens  dorsaux  et  palmaires. 
Les  ligamens  dorsaux  et  palmaires  consistent  en  des  fais- 
ceaux fibreux,  transversalement  étendus  de  l'un  à  l'autre  mé- 
tacarpien. Les  ligamens  palmaires  sont  beaucoup  plus  consi- 
dérables que  les  dorsaux.  '         # 

*•  Articulation  des  extrémités  digitales  des  os  métacarpiens» 

Bien  que  les  extrémités  digitale*  des  os  du  métacarpe  ne 
soient  pas  articulées  entre  elles,  à  proprement  parler  entre 
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elles ,  cependant  comme  ces  extrémités  sont  contiguës,  et  exé-     Ugtment 
cutent  des  mouvement  les  uns  sur  les  autres,  nue  synoviale  trantTewe  da 
revêt  les  surfaces  contiguës,  et  favorise  leurs  mouvemens  ;  en 
outre,  un  ligament  palmaire  est  étendu  transversalement  au 
devant  de  ces  extrémités,  et  les  unit  lâchement  les  unes  aux 
autres.  Ce  ligament  est  commun  aux  quatre  derniers  métacar-     H  est  tara  < 
piens.  Le  métacarpien  du  pouce  en  est  dépourvu.  On  peut  le  J2j^  p»«"«* 
considérer  comme  formé  par  la  réunion  de  tous  les  ligamens 
antérieurs  des  articulations  métacarpo-phalangiennes ,  conti- 
nus, à  l'aide  de  petits  ligamens  qui  vont  de  l'un  à  l'autre  de 
ces  ligamens  antérieurs.  Pour  mettre  à  découvert  ce  ligament, 
il  suffit  d'ouvrir  les  gaines  fibreuses  des  tendons  fléchisseurs 
des  doigts,  d'enlever  les  petits  muscles  lombricaux  ,les  nerfs 
et  les  vaisseaux  collatéraux  des  doigts. 

On  peut  considérer  X aponévrose  interosseuse  comme  repré-  De  l'aponl- 
sentant,  par  rapport  au  corps  des  os  métacarpiens,  Tapon*™9*  mteros 
névrose  dite  ligament  interosseux  de  l'atant-bras. 

Les  muscles  interosseux  complètent,  ainsi  que  nous  le 
verrons ,  les  moyens  d'union  des  os  du  métacarpe  entre  eux. 

Articulations  carpo-  métacarpiennes. 

Facettes  articulaires.  Ce  sont,  d'une  part,  les  facettes  in- 
férieures des  os  de  la  deuxième  rangée  du  carpe;  d'autre  part, 
les  facettes  de  l'extrémité  supérieure  des  os  métacarpiens. 

Nous  pouvons  considérer  toutes  les  articulations  carpo-  On  peut 
métacarpiennes  comme  constituant  une  seule  et  même  arti-  1m  con8Î*crcr 
culation  à  surface  brisée.  L'articulation  du  trapèze  avec  le  mantunesenle 
métacarpien  du  pouce,  celle  du  cinquième  métacarpien  avec  j^*1^ 
l'os  crochu,  méritent  seules  une  description  spéciale. 

A.  Articulations  des  deuxième,  troisième  et  quatrième  mé-  * 

tacarpiens  avec  le  carpe. 

Surfaces  articulaires.  L'articulation  des  deuxième,  troi- 
sième et  quatrième  métacarpiens  avec  le  carpe  nous  pré- 
sente une  ligne  sinueuse» 
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En  procédant  de  dedans  en  dehors,  l'articulation  des 
quatrième  et  troisième  métacarpiens  *àvec  les  os  carpiens 
correspondans ,  forme  une  courbe  assez  régulière ,  ii  conca- 
vité tournée  en  haut;  mais  le  deuxième  métacarpien,  s'ar- 
ticulant  par  une  triple  facette  avec  le  trapèze ,  le  trapétoïde 
•     et  le  grand  os  présente  une  surface  anguleuse. 
EwWteemt      Ce  deuxième  métacarpien  emboîte  par  une  surface  concave 
du    deuxième  transversalement  la  facette  concave  en  sens  opposé  du  tra- 
e  acarpien.    p^^-^  ^  et  ^ariicyj^  p^r  deux  facettes^érales  avec  le  tra- 
pèze et  le  grand  os,  en  sorte  qu'il  entre  pour  ainsi  dire  dam 
le  carpe  par  deux  saillies  anguleuses  reçues  dans  l'intervalle 
de»  trois  os  avec  lesquels  il  s  articule.  Il  suit  de  là  que  les  ar- 
ticulations carpo-métacarpiennes  présentent  non  point  des 
surfaces  concaves  et  convexes  favorables  à  la  mobilité ,  mais 
bien  des  surfaces  anguleuses  qui  témoignent  de  l'immobilité 
.     -   de  ces  articulations. 

Moyens  d'union.  Des  ligamens  distingués  en  dorsaux  et 
jyalmairês,  les  uns  et  les  autres  très-forts,  très-courts,  très- 
serrés  ,  maintiennent  les  surfaces  articulaires  en  rapport  tel- 
lement intime,  que  ces  articulations  présentent  l'immobilité 
des  symphyses. 
Ligamens         Ligamens  dorsaux.  Beaucoup  plus  forts  que  les  ligamens 
mmux*         palmaires,  composés  de  plusieurs  couches  superposées  dont 
les  plus  profondes  sont  les  plus  courtes.  Pour  l'articulation 
An  nombre  du  deuxième  métacarpien ,  il  existe  trois  ligamens  dorsaux: 
«k  ttois^pxurim  moyen ,  étendu  du  trapézoide  à  cet  os; un  externe  ,^ 
pie  a,  "  ^îent  du  trapèze,  et  qui  cache  l'insertion  du  tendon  du  pre- 

mier radial  externe;  un  interne  qui  vient  du  grand  os  :  le  pre- 

àm  nombre  mjer  est  vertical    \es  deux  derniers  sont  obliques.  Pour  lar- 
de deux  pour  '  '  ,  .•.,., 

le  3-,  ticulation  du  troisième  métacarpien,  il  existe  deux  bgamens 

dorsaux  :  l'un  vertical ,  qui  vient  du  grand  os  ;  l'autre  obli- 

tlnsenlponr  aue%  qui  vient  de  l'os  crochu.  Pour  le- quatrième  métâcar- 

le  4«.  pien  ,  existe  un  ligament  dorsal  plus  long  et  plus  lâche  que 

les  précédens. 

ligament      Ligamens  palmaires.  Ils  sont  beaucoup  moins  prononcés 
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que  les  préoédens  ;  ce  qui  contraste  avec  les  ligamens  pal- 
maires du  carpe.  On  n'en  trouve  point  pour  le  deuxième  mé- 
tacarpien :  le  tendon  du  radial  antérieur  paraît  en  tenir  lieu.  * 
Pour  l'articulation  du  troisième  tilétacarpien,  existent  trois     Au  mn^e 
ligamens:  un  externe  qui  vient  du  trapèze,  un  moyen  qui  de  trois  pour 
vient  du  grand  os  >  un  interne  qui  vient  de  Vos  crochu.  Enfin  *-en 
pour  l'articulation  du  quatrièm&métacarpien ,  iï  existe  un  li- 
gament paliqaire  qui  vient  de  l'os  crochu. 

Synoviale.  La  synoviale  des  articulations  car po-métacar-    Laaynorîale 
piennes  est  la  continuation  de  la  synoviale  des  articulations  ^nTest  une 

du  carpe*  et  se  prolonge  même  entre  les  extrémités  supé-  dépendance  de 
3  i         >  i.  i    :*    synoviale 

neures  des  os  du  métacarpe  ;  et  comme,  d  une  autre  part ,  ty  ^rpienne. 

synoviale  du  carpe  communique  avec  l'articulation  radio-car- 
pienne,  on  conçoit  quels  ravages  doit  produire  l'inflamma- 
tion, lorsqu'elle  envahit  quelqu'un  des  points  de  cette  syno- 
viale. 

Je  dois  signaler  ici  un  ligament  interosseux  ou  latéral ,.  qui    liment  in- 

a      i  %  i    i»  «  ».      /  terosseux    ou 

naît  du  grand  os  et  un  peu  de  1  os  crochu ,  et  va  s  insérer  au  latéral. 
coté  interne  du  troisième  métacarpien.  Il  isole  presque  com- 
plètement les  articulations  des  deux  derniers  métacarpiens. 
Ce  ligament  interosseux  latéral  étant  destiné  an  troisième  mé- 
tacarpien, déjà  pourvu  de  ligamens  très-forts,  renforce  singu- 
lièrement l'articulation  de  cet  os.  , 

B.  Articulation  carpo -métacarpienne  du  pouce.  Cette  iurti-  't  ï/articnta^ 
culation  bien  distincte  et  complètement  isolée  des  autres  ar-  ta^r^qjdn 
ticuktions  carpo-métacarpiennes,  est  remarquable  par  la  dis-  pouceprésente 
position  des  surfaces  articulaires.  U  y  a  emboîtement  réci-  r^pr0qoe. 
proque  entre  le  trapèze  qui  est  concave  transversalement  * 
H>nvexe  d'avant  en  arrière,  et  le  premier  métacarpien  ~qui 
est  convexe  et  concave  en  sens  opposé.  Elle  est  le  type  des 
articulations  par  emboîtement  réciproque. 

Pour  moyens  d?  union,  capsule  fibreuse  orbiculaifè,  inter-      Capsule  fi- 
rompue  et*  dehors,  et  que  remplace  même  quelquefois  dans  brca*°- 
ce  sens  le  tendon  du  long  abducteur  du  pouce,  capsule  or- 
biculaire  qui  est  beaucoup  plus  épaisse  en  arrière  qu'en  avant, 

a». 
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et  assez  lâche  pour  permettre  des  mouvemens  étendus  dans 
Synoviale  tous  'es  sens  :  *  c^tte  articulation  appartient  une  synoviale 
propre.  *  isolée  dont  les  rapports ,  tous  d  une  grandeVimportanc#, 
sont  les  suivans:  i°  en  arrière,  les  tendons  extenseurs  du 
pouce;  2°  en  dehors,  le  tendon  épanoui  de  l'abducteur; 
3°  en  dedans,  les  muscles  interosseux  et  l'artère  radiale  au 
moment  où  elle  pénètre  dans  la  paume  de  la  main  pour 
devenir  arcade  palmaire  profonde,*  4°  en  avant,  les  muscles 
de  Téminence  thénar. 

C.  Articulation  carpo-mélacarpienne  du  cinquième  mkacar* 
pien.  L'articulation  du  cinquième  métacarpien  avec  l'os  cro- 
chu a  beaucoup  d'analogie  avec  la  précédente.  On  trouve 
entre  l'os  crochu  et  cette  extrémité  supérieure,  une  sorte 
Espèce  d'em-  d'emboîtement  réciproque  analogue  à  celui  qui  existe  entre 

boitement    re-  .  .  . .  .        x    .  "  *  . 

ciproque.  *  Ie  premier  métacarpien  et  le  trapèze.  En  outre,  une  sorte  de 
capsule  orbiculaire  très-forte  en  avant,  mince  en  arrière,  in- 
complète en  dehors  à  cause  de  la  présence  du  quatrième  mé- 
Capsule  fi-  tacarpien ,  capsule  assez  lâche ,  maintient  en  rapport  les  sur- 
faces articulaires.  Le  tendon  du  cubital  postérieur  fortifie  en 
arrière  cette  articulation,  de  la  même  manière  que  le  tendon 
du  long  abducteur  du  pouce  fortifie  l'articulation  du  trapèze 
avec  le  premier  métacarpien. 
Synoviale         La  synoviale  de  cette  articulation  appartient  en  même 

commune  au  f^pg  ^  l'articulation  du  quatrième  métacarpien.  On  pourrait 
à  la  rigueur  considérer  les  quatrième  et  cinquième  métacar- 
piens comme  formant  tavec  l'os  crochu  une  seule  et  même 
articulation ,  et  le  ligament  interosseux  latéral  comme  com- 
plétant la  capsule  orbiculaire  de  l'articulation.  D'une  autre 
Le§  articul.  part,  le  deuxième  et  le  troisième  métacarpien  forment  av4f 

carpo-métacar-  [e  cpmd  os ,  le  trapézoïde  et  une  petite  facette  du  trapèze, 

piennesconsti-       °  '  *  .  *  .      i     • 

tuent  trois  ar-  une  articula tjon  bien  distincte;  enfin  une  autre  articulation 

ticniations  dis-  ^  pr0pre  au  premier  métacarpien  et  au  trapèze  :  en  tout 

trois  articulations  distinctes  pour  les  articulations  çarpo-me- 

lacarpiennes,  dont  une  à  surfaces  articulaires  simples,  et 

deux  à  surface^  articulaires  brisées. 
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Mécanisme  des  articulations  carpo-métacarpiennes. 

Le  mécanisme  des  articulations  carpo-métacarpiennes  doit 
être  étudié  sous  le  double  rapport,  i°  de  la  solidité;  2°  de  la 
mobilité. 

i°.  Sous  le  rapport  de  la  solidité ,  les  os  du  métacarpe 
se  prêtent  un  mutuel  appui  et  résistent  en  commun  à  l'action   ^°"d^nle  dei 

*  t  rr  #  oa     metacar» 

des  corps  extérieurs  :  aussi  ne  sont-ils  susceptibles  de  se  frac-  pîens,  sons  le 
turer  que  par  l'action  de  causes  assez  violentes  pour  en  bri-  **???*?  àe  lâ 
ser  plusieurs  à  la  fois.  Pour  que  l'un  d'eux  se  fracture  seul ,  il 
faut  qu'il  soit  soumis  à  l'action  d'une  Dkise  fracturante  ^ui 
agisse  isolément  sur  lui.  Ainsi ,  j'ai  vu  une  fracture  du  troi- 
sième métacarpien  produite  par  la  chute  d'une  baguette  de 
feu  d'artifice. 

Ce  qui  donne  au  métacarpe  une  si  grande  solidité,  ce  n'est       Influence 

pas  seulement  la  résistance  simultanée  des  diverses  pièces  qui  ^es    ar?lctslft" 
5  .        .  tiona  metacar- 

le  constituent,  mais  encore  les  articulations  qui  unissent  ces  piennes  sur  la 

pièces  et  qui  deviennent,  le  siège  d'une  déperdition  dans  la  8olidité* 
quantité  de  mouvement,  une  partie  de  cette  quantité  de  mou- 
vement étant  employée  à  produire  un  glissement  des  sur- 
faces articulaires ,  qui  est  sans  résultat  dans  la  transmission 
définitive  des  chocs. 

a°.  Sous  le  rapport  de  la  mobilité,  ces  articulations  ne  jouis- 
sent que  de  mouvemens  de  gligsemens  obscurs  ;  ce  qui  dé-  consiate   ^ana 
pend  de  la  disposition  anguleuse  des  facettes  articulaires,  de  des  glissemens 
la  sinuosité  de  la  ligne  articulaire  commune,  de  la  force  et  °   cun' 
de  la  brièveté  des  ligamens  tant  extérieurs  qu'interosseux. 

Toutefois ,  la  mobilité  des  différens  os  du  métacarpe  est        ^ , 
bien  loin  d'être  la  même.  Ainsi,  l'articulation  du  trapèze  des  articula- 
avec  le  premier  métacarpien  tient  le  premier  rang;  elle  est  t^ts  can»°- 
en  quelque  sorte  hors  de  ligne  sous  ce  rapport  comme  sous  ne8 ,  sons  le 
celui  de^sa  position,  et  mérite  une  description  particulière.  rapK^dcla 
En  second  lieu  vient  l'articulation  du  cinquième  métacar- 
pien; en  troisième  lieu,  l'articulation  du  quatrième.  Quant 
aux  articulations  du  deuxième  et  du  troisième  métacarpiens, 
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elles  ont  l'immobilité  des  symphyses.  Un=  mot  sur  le  méca- 
nisme des  articulations  du  premier  et  du  cinquième  méta- 
carpien avec  le  carpe. 

Mécanisme  de  H  articulation  du  trapèze  avec  le  premier 
métacarpien.  Il  résulte  de  l'emboîtement  réciproque  des  sur- 
faces articulaires  que  cette  articulation  permet  quatre  mou- 
vemens,  qui  sont:  la  flexion,  l'extension ,  l'abduction,  lad- 
duction,  et  par  conséquent  la  circumd  action. 
Flexion obli-      La  flexion  n'est  pas  directe,  mais  oblique  en  dedans  et 

StaeTo  ^^  en  avant î  cest  céWe  ûe3"on  oblique  qui  constitue  le  mouve* 

tion.  mçnt  d'opposition, gouvernent  caractéristique  de  la  main, 

mouvement  très-étendu  et  dont  l'exagération  peut  amener 

une  luxation  en  arrière,  d'autant  plus  facile  que  le  ligament 

orbiculaire  a  très-peu  d'épaisseur  dans  ce  sens. 

U  extension  peut  être  portée  au  point  que  le  premier  mé- 
tacarpien fasse  un  angle  droit  avec  le  radius  :  la  théorie  con- 
trè»-coiwidé-   Ç0^  'a  possibilité  de  la  luxation  en  avant  par  suite  de  ce 
wMe-  mouvement;  mais  un  bien  petit  nombre  de  causes  tendent  à 

exagérer  l'extension,  et  d'ailleurs  la  moitié  antérieure  du  li- 
gament orbiculaire  est  extrêmement  résistante  :  aussi  n'existe 
t-il  dans  les  auteurs  aucun  exemple  particulier  de  cette  luxa- 
tion. 
.11     .    -    Quant  à  Vabduction.  elle  est  très-étendue;  son  exagéra- 
trfe-étendiie.    *on  Peut  amener  la  luxation  en  xledans;  car  le  trapèze  étant 
placé  sur  un  plan  antérieur  au  reste  du  métacarpe ,  les  os 
métacarpiens' voisins  ne  mettent  aucun  obstacle  au  déplace- 
ment. 
Adduction.         Enfin  Yadduction   directe  est  bornée  par  la  rencontre 
du  deuxième  métacarpien. 

:    Mécanisme  de  V articulation  du  cinquième  métacarpien  avec 

Vos  croc/iu.  Cette  articulation  présente  en  quelque  sorte  le 

Elîeprfceiitft  vestige  des  mouvemens  de  l'articulation  précédente,:  comme 

iuou^Sen»de  cette  dernière,  elle  serait  exposée  aux  luxations  siellenepré- 

rarticoiatîon    sentait  des  connexions  intimes  avec  les  autres  métacarpiens; 

u£^^  d*  *$*  *°rte  <Iue  k  ^me  o*™*  V*  tevà  à  déplacer  le  cin- 
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quième  métacarpien ,  tend  également  à  déplacer  le  <ju&- 


AB.TICUL1TIONS    DIS    DOIGTS. 


Elles  comprennent,  i°  les  articulations  des  doigts  avec  tas 
os  du  métacarpe;  2°  les  articulations  des  phalanges  entre   .      , 
elles. 

Articulations  métacarpo-phalangienties. 
Ces  articulations  appartiennent  à  la  classe  des  condy-  t^^Ao^' 

lienneS.  condyliennes. 

A,  Surfaces  articulaires.  Du  côté  des  ritétacarpiens ,  tête 
aplatie  d\m  côté  à  l'autre,  qui  va  JtKélargissant  de  la  face 
dorsale  à  là  face  palmaire,  et  scfprolonge  beaucoup  plus  dans 
ce  dernier  sens,  où  elle  présente  le  vestige  d  une  divisk)g|en 
deux  condyles.  Du  côté  des  premières  phalanges,  cavité  peu 
profonde,  cavité  glénoïde}  oblongue  transversalement,  ayant     T*jf  ODlon- 
par  conséquent  son  grand  diamètie  dirigé  perpendiculaire-  Arrière. 
ment  au  grand  diamètre  de  la  tête  métacarpienne,  qui  est  alon- 
géed'avant  en  arrière.  Ainsf ,  à  une  tête  oblongue  d  avant  en         !*     ~" 
arrière,  correspond  une  cavité  oblongue  transversalement,  salement. 
Cette  disposition  est  avantageuse  à  retendue  des  mouvé- 
mens  de  flexion  et  d'extension  non  moins  qu'à  celle  des  mou-    on8e<luence8, 
vemens  de  latéralité ,  lesquels  sont  aussi  considérables  qu'ils 
le  seraient  dans  une  articulation  dont  les  surfaces  auraient, 
dans  tous  les  sens ,  des  diamètres  aussi  étendus  que  les  plus 
grands  diamètres  des  surfaces  de  Farticulatron  métacarpo- 
phalangieime. 

C  est  à  raison  de  l'aplatissement  latéral  de  la  tête  des  méta- 
carpiens, que  dans  les  amputations  qui  se  pratiquent  sur  les 
articulations  métacarpo-phalangiennes ,  on  préfère  des  lam- 
beaux latéraux  aux  lambeaux  taillés  en  avant  et  en  arrière. 

Moyens  d'union.  Ligament  antérieur  ou  glénoïdien.  Il  résulte 
de  la  disproportion  que  je  vien$  d'indiquer  entre  les  surfaces 
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^i^'uT*     articulaires,  que  la  cavité  glénoïde  de  la  première  phalange 
ne  correspond  qu'à  la  moitié  à  peu  près  de  la  surface  méta- 
carpienne, d'où  la  nécessité  d'un  ligament,  signalé  par  Bichat 
sous  le  nom  de  ligament  antérieur,  que  j'appellerai  ligament 
glénoïdien,  et  qui  a  pour  destination  principale  de  compléter 
Son  éptit-  k  cav't^  ^e  réception.  Ce  ligament,  situé  à  la  face  palmaire 
•aor ,  m  den«  de  l'articulation ,  est  très-épais,  et  présente  la  densité  d'un 
ûe^fûbr^11  calage,  il  est  formé  de  fibres  croisées  eh  sautoir,  et  se 
continue  par  ses  bords,  d'une  part,  avec  la  gaine  des  tendons 
fléchisseurs,  d'une  autre  part  avec  le  ligament  métacarpien 
transverse,  et  surtout  avec  lesligamens  latéraux  de  l'articula- 
tion. Ce  ligamelft  glénoïdien  est  creusé  en  gouttière  anté- 
rieurement pour  lépéËÉpe  aux  tendons  fléchisseurs,  concave 
en  arrière  pour  répondre  à  la  convexité  de  la  tête  du  méta- 
carpe, solidement  fixé  par  son  bord  inférieur  à  la  partie  anté- 
rieure du  pourtour  de  la  surface  phalangienne  articulaire,  dont 
il  semble  la  continuation;  libre  par  son  bord  supérieur,  ou 
surkooiét^h  P1^*  très-lâchement  uni  par  quelques  fibres  ligamenteuses 
qui  soutient  u  aux  inégalités  qui  surmontent  en  avant  la  tête  du  métacar- 
cwiciL  m^"  pien,  se  moulant  exactement  $ur  le  col  rétréci  qui  soutient  la 
tête  de  cet  os,  jn  sorte  que  les  surfaces  articulaires  sont 
maintenues  en  rapport  par  le  seul  fait  de  cette  disposition. 

Ligamens  latéraux.  11  existe  pour  cette  articulation  deux 

ligamens  latéraux  très-forts ,  un.  interne  et  un  externe.  Ces 

ligamens  s'insèrent,  non -point  à  l'enfoncement  latéral  que 

Ib  Tout  «In-  présente  de  chaque  côté  la  tête  des  métacarpiens,  mais  aux 

ment  *!rfcn1>ï-  tubercules  siftiés  derrière  cet  enfoncement  ;  de  là  ces  liga- 

«tten.    »  mens  se  portent  très-obliquement  d'arrière  en  avant  et  de 

haut  en  bas ,  sous  la  forme  de  bandelettes  aplaties  qui  vont 

s'élargissant,  pour  se  terminer  au  ligament  glénoïdien,  sur  les 

*  '         c6tés  de  la  phalange. 

11  n  y  a  point  de  ligament  dorsal  proprement  dit;  mais  le 
Point  àt  îi-  tenjon  extenseur  correspondant  en  tieat  évidemment  lieu. 

gainent  dorsal.  r  ^  i  > 

11  n  est  pas  rare  de  voir  une  languette  de  l'extenseur  se  ae- 
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tacher  de  la  face  antérieure  dé  ce  tendôti  pour  s\inir  à  l'extré- 
mité  métacarpienne  de  la  première  phalange.       ê    /         * 

La  capsule  synoviale  qpt  extrêmement  lâche,  surtout  du     Synotiala* 
côté  de  l'extension  ;  elle  n'^d)aère  nullement  au  tendon,  se  re- 
plie sur  elle-même  dans  extension ,  se  distend  dans  la  flexion , 
tapisse  la  face  interne  des  ligamens  latéraux  et  s€  déploie  éuv 
les  cartilages.  f  '  .  .    .    * 

articulation  métacalpà-phalangieHne  tii  pouce.   A  celte 
articulation  sont  annexés  en  devant  detu^os  sésâmoïdes,  que  Os  sésâmoïdes. 
Ton   rencontre  constamment  dans  l'épaisseur  du  ligament 
glénoïdien  et  qui  donnent  insertion  aux  ligamens  latéraux  et  ; 
à  tous  les  muscles  courts  du  pouce.  . 

Examinées  dune  manière  générale  et  dans  leur,  ensemble,     I/«semUa 
les  articulations  métacarpo  -  phalangiennes  sont*  disposées  ^ons    démit 

sur  une  courbe  à  convexité  inférieure.  Cette  courbe  est  un  une    «ow*» 

,     ,  .  *  .      ,     .  *       *  s  '-•  •  convexe  inw- 

peu  rentrante  au  niveau  de  la  quatrième  articulation  meta-  rieuremcnt. 
carpo-phalangienne  qui  n  est  pas  au  niveau  des  articulations 
métacarpo-phalangiennes  de  l'index  et  du  médius. 

Mécanisme  des  articulations  métacarpo-phalangiennes. 

Prenons  pour  exemple  l'articulation  métacarpo-phalan- 
gienne  du  pouce.  D'après  la  disposition  des  surfaces  arti- 
culaires, il  est  évident  que  cette  articulation  doit  exécuter 
des  mouvemens  dans  quatre  sens  principaux ,  et  par  consé-    Quatre  mp«- 

i  î       •  i        .  a  veulent      inc- 

quent  des  mouvemens  de  circumduction;  on  peut  même  in-  gaox% 
férer  de  l'inspection  pure  et  simple  de  ces  surfaces  que  les 
mouvemens  de  flexion  doivent  être  très-étendus,  les  mou- 
vemens d'extension  ou  de  flexion  en  arrière  trè$-bomés , 
les  mouvemens  latéraux  ou  d  abduction  et  d  adduction , 
également  très-limités:  la  disposition  des  ligamens  confirme 
♦pleinement  ces  données,  fournies  par  la  configuration  des 
surfaces. 

Dansla^jr/o/i,  la  première  phalange  glisse  d'arrière  en 
avant  sur  la  tête  du  métacarpien  correspondant;  le  tendon  ex- 
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L^nl^  dn  tenseur  et  la- partie  postérieure  dojg  synojtiale  sont  disten- 

moavemcnt  de  dus  ur  la  tête  saillante  de  ce  métacarpim  :  les  fibres  posté- 
flexion.  %  **  *^  ,      ,.  ',     ,  i.      v  ; 

mures  des  bgamett*  latéraux  sont  distendues  :  ce  sont  ces 

fibres  qui  limitentAe  mouvement  de  flexion ,  lequel  est  porté 
jusqu'au  poiitf  que  la  phalange  foiseun  angle  droit  avec  le 
métacarpien.  Du  rest^,  ce  mouvement  de  flexion  est  un  peu 
plus  étendu  pour  ie^uce ,  pour  l'annulaire  et  l'auriculaire 
que  potii;  les  autf»  doigts.  *  <■* 

>  Dans  YesBiensionyldL  phalange  glisse  d'avant  en  $Ç$ière  &ur 

,1a  tête  du  métacarpien  qui  la  supporte:  cette  tête  répond 
,  ^'^gresqf  e  en  entier  au  \igament  glénoïdien.  Les  ligamens  laté- 
mens  â*«xteo-  raux  sont  relâchés  dans  leurs  fibres  postérieures,  et  distendus 
,10n*  dans  leurs  fibres  antérieures.  Les  bornes  de  ce  mouvement 

sont  évidemment  imposées  par  ces  fibres  antérieures  et  par 
Je  ligament  glénoïdien,  dont  le  bord  supérieur  forme  avec  ces 
fibres  antérieures  un  anneau  étroit  qui  entoure  le  col  du  mé- 
tacarpien correspondant.  Or,  suivant  que  ce  bord  supérieur 
est  plus  ou  moins  étroit.,  suivant  que  le  ligament  glénoïdien 
a  plus  ou  moins  de  laxité,  le  mouvement  d'extension  sera 
plus  ou  moins  considérable.  Chez  tous  les  sujets,  il  peut  être 
porté  jusqu'à  la  flexion  en  arrière  à  angle  obtus  ;  chez 
quelques-uns ,  j  usqu  a  la  flexion  en  arrière  à  angle  droit  ;  chez 
un  plus  petit  nombre ,  jusqu'à  un  déplacement  incomplet 
Le  ligament  que  la  moindre  contraction  musculaire  fait  cesser.  Eh  bien! 

glénoïdien    et    .  .  ,  .  ,         . 

les     ligament'*1**  mouvement  d extension  est  porté  tres-Ioin  (mais  pour 

Utéraox    for-  ^fo  il  fout  une  violence  considérable  ),  la  tête  du  métacar- 
ment  nne   es-  ,  .  •  ' 

pèce  de    col-  pien  franchit  l'espèce  de  collier  que  forment  le  bord  supe- 

Ker*  rieur  du  ligament  glénoïdien  et  les  fibres  antérieures  des  li- 

.gatnens  latéraux,  et  il  le  franchit  tantôt  ep  le  déchirant  lar- 
gement, tantôt  seulement  en  mettant  en  jeu  son  extensibilité: 
dans  les  deux  cas,  il  y  a  luxation  en  arrière  de  la  première 
phalange,  ou  luxation  en  avant  du  métacarpien  :  lorsque  le 
•  collier  n'est  pas  déchiré,  la  réduction  de  la  luxation  est 
presque  impossible ,  parce  que  le  ligament  !  glénoïdien  vient 
•oujour»  s'interposer  aux  surfaces  articulaires. 
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U  adduction  et  X abduction  consistent  dans  de  simples  niour 
vemens  de  glissemens  latéraux,  bornés  parla  rencontre  des 
autres  doigts.  ^ 

Des  articulatiqjis  phalangiennes  des  doigts. 

^  *  "'.•'■ 

Ce  sont  des  articulations  trochléennes  (  gingrymes^angu-     Ce  sont  des 

J aires  parfaits).   I  y  a  pour  chaque  doigt  deux  articulations  ff^^  '  °" 

de  ce  genre,  à  l'exception  du  pouce,  qui  n'en  présente  qu'une 

seule. 

Surfaces  articulaires.  L'extrémité  inférieure  de  la  première 
phalange,  aplatie  d'avant  en,  arrière,  présente  une  trochlée     Trochlée. 
qui  va  s'élargissant  de  la  face  doçsale  à  la  face  palmaire^et  qui 
se  prolonge  beaucoup  plus  dans  ce  dernier  sens  que  danfl'aur  * 
tre.  Pour  avoir  une  bonne  idée  de  la  trochlée  phalangienne, 
représentez-vous  l'extrémité  inférieure  du  fémur,  avec  cette 
différence  que  les  deux  condyles  de  la  phalange  ne  se  séparent 
pas  l'un  de  l'autre.  Du  côté  de  la  deuxième  phalange,  laquelle  gifcjfa*1  ** 
est  également  aplatie  d'avant  en  arrière,  nous  trouvons  cLçu& 
petites  cavités  gJénoîdes  que  sépare  une  crête  antéço-posté-    Crète  ^ro- 
rieure  ;  cette  crête  répond  à  la  gorge  de  la  poulie,  et  les  cavi-  P08téricarè- 
tés  glénoïdes  aux  deux  petits  condyles. 

Moyens  d'union.  Ligament gUnoidien.il  ressemble  exacte-»     Ligament 
ment  à  celui  des  articulations  métacarpo-phalaugiennes  et  Slcnoldicn# 
remplit  les  mêmes  usages.  Il  complète  la  cavité  dans  laquelle 
est  reçue  incomplètement  la  poulie  articulaire  de  la  première 
phalange. 

Les  deux  ligamens  latéraux  interne  et  externe  ont  abso*  Ligamens 
lument  la  même  disposition  que  les  ligamens  latéraux  des lateraux* 
articulations  métacarpe -phalangiennes;  ils  s'insèrent,  non 
point  au  creux  latéral  dé  l'extrémité  inférieure  de  la  première 
phalange,  mais  au  tubercule  qui  est  en  arrière,  se  portent 
obliquement  d'arrière  en  avant ,  pour  s'insérer  à  la  fois  et  au 
ligament  glenoïdien  et  à  la  deuxième  phalange.  Point  d*  11- 

Point  de  ligament  postérieur  ;  le  tendon  des  extenseurs  en  JJ^  p08le" 
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tient  Heu.  Ce  tendon  présente  même  une  disposition  par- 
ticulière :  en  général  il  envoie  de  sa  face  antérieure  une 
languette  tendineuse  qui  vient  s'insérer  à  l'extrémité  supé- 
rieure de  la  deuxième  jflklange,  en  sorte  que  la  deuxième  pha- 
lange présente  du  côté  de  l'extensio»  quelque  chose  d'ana- 
logue à  la  disposition  qu'elle  offre  en  devant  à  l'égard  des 
tendons  fléchisseurs. 
.Captub  ny»  La  capsule  synoviale  offre  identiquement  la  même  disposi 
210     *  tion  que  celle  des  articulations  métacarpo-phalangiennes. 

Ce  que  je  viens  de  dire  pour  l'articulation  de  la  première 
avec  la  deuxième  phalange ,  s'applique  exactement  à  l'articu- 
lation de  la  deuxième  avec  la  troisième.  Il  existe  souvent  un 
os  sésamoïde  dans  l'épaisseur  du  ligament  glénoïdien  des  arti- 
culations des  deux  phalanges  du  pouce. 

Mécanisme  des  phalanges. 

Les  doigts  sont  essentiellement  les  organes  de  la  préhen- 
sion et  du  toucher. 
Mécanisme      Dans  le  mécanisme  du  toucher,  les  doigts  se  promènent 
des  doigts  dm»  sur  les  objets,  se  moulent  sur  leurs  moindres  inégalités, 
agissent  tantôt  en  masse,  tantôt  isolément,  saisissent  et  font 
mouvoir   entre  eux   comme   entre  les  mors  d'une   pince 
sentante  les  corps  les  plus  déliés.  Or,  pour  remplir  cet  usage, 
il  fallait  tme  grande  mobilité  et  une  grande  délicatesse  de 
D-I|il      .  mouvemens  :  d'une  autre  part,  pour  servir  à  la  préhension 
hentloii.  des  corps,  pour  les  retenir  ou  les  repousser,  les  saisir,  les 

briser,  pour  être  en  même  temps  moyens  d  attaque  et  de 
défense,  il  fallait  une  grande  forcé  de  mouvemens  ;  et  tous 
ces  modes  de  locomotion  sont  conciliés  dans  le  mécanisme 
des  doigts. 

_    ,  Remarquez  d'abord  le  nombre  des  doigts  et  leur  isolement 

Rombre    et  i  i        n  ».t  *        i  *    ji 

isolement  des  complet ,  de  telle  sorte  qu  ils  agissent  a  volonté  tantôt  dune 

doigts.  manière  simultanée,  tantôt  isolément,  et  même  en  sens  con- 

traire les  uns  des  autres.  Remarquez  le  nombre  des  phalanges 
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efleor  décroissement  successif,  leur  facilité  de  s'écarter  ou 

de  se*  rapprocher,  qui  leur  permet  de  se  mouler  sjhur  dtes  corps 

sphéf iques.  Notez  encore  l'inégalité  de  force  et  de  longueur  jj^JJ 

des  doigts  qui  leur  fait  jouer  à  chacun  dans  la  préhension 

un  rôle  déterminé;  remarquez  surtout  la  .brièveté  du  poué*     Brie?**  An 

qui-ne  vient  que  jusqu'au  bas  de  la  première  phalange  de  P00*** 

l'index ,  mife  qui,  placé  sur  un  plan  antérieur  et  doué  ètt   *m 

,        /        1  ,  .  ,      Sa  position 

mou vemens  plus  étendus,  peut  s  opposer  successivement  a  nr   un   plan 

tous  les  autres  doigts  en  masse,  à  chacun  des  doigts  en  **t*rie,lr* 
particulier,  à  toutes  les  phalanges  de  chaque  doigt^.  et^on- 
stituer  le  mors  principal  de  la   pince  sentante  que  repré-     Mors  pré- 
sente la  main;  car,  plus  solidement  construit  que  les  autres,  cîPal  de  k 
pourvu  de  muscles  plus  puissans,  il  fait  en  quelque ,so£te  Mnte. 
équilibre  à  tous. 

Mécanisme  des  articulations  des  phalanges  entre  elles. 


Flexion, 


D'après  la  configuration  des  surfaces  articulaires  qui  nous 
représente  comme  en  miniature  larticulationdu  genqu,  i\est* 
évident  que  la  première  phalange  ne  peut  exécuter  sur  la  se- 
conde ,  et  celle-ci  sur  la  troisième ,  que  deux  mouvemens^pp-  v 
posés, la  flexion  et  l'extension.  Inflexion  de  la  deuxième  pha- 
lange sur  la  première  est  aussi  considérable  que  possible,  puis- 
qu'elle n'est  bornée  que  par  la  rencontre  des  faces  antérieur 
res  de  ces  phalanges.  Inflexion  de  la  troisième  phalange  sur 
la  deuxième  est  moins  considérable. 

•    H extension  de  la  deuxième  phalange  sur  la  première  et     Extension, 
celle  de  la  troisième  sur  la  seconde  sont  bornées,  comme  dans 
les  articulations  métacarpo-phalangiennes ,  par  le  ligament     laXD^M* 
limité  glénoïdien  antérieur  et  par  les  ligamens  latéraux.  Ce 
mouvement  est  extrêmement  limité,  et  ne  va  jamais  au-delà 
de  la  ligne  droite. 

Il  suit  de  là«que,  relativement  aux  mouvemens,  chaque  doigt 
représente  une  extrémité  tout  entière  en  raccourci;  que ,  par 
leurs  articulations  avec  le  métacarpe ,  ils  jouissent  de  mouve- 
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Par  îeor  don- ttlBBS  *I,IS  tcms  k*  *ens  et  <*e  aKmYemens  de  circnmductiôn} 
Me  arficoia-  que ,  pfcr  les  articulations  <de  ses  phalanges  entre  elles,  il 
J^^fj  jouit  de  mouvement  de  flexion  à  la  fois  énergiques,  étendu» 
doigts  r#pi*-  et  précis;  et  de  plus  que,  par  le  double  mouvement  de  flexion 
crochet*.  ^  'a  deuxièrtie  phalange  sur  la  première  et  de  la  troisième 
eur  la  deuxt^ne ,  les  doigts  représentent  an  véritable  cro* 
«fcet,  saisissent  les  objets,  et  se  cramponnent  suÉfeux. 

ARTICULATIONS  DES  MEMBRES  ABDOMINAUX. 

A&TXCUIATlOttS  DU   MXêtOU 

Jjek  articulations  du  bassin  sont,  i°  Les  symphyses  sacro- 
iliaques;  a° la  symphyse  pubienne;  3°  l'articulation  sacrx>coc- 
cygienne.  Cette  dernière  articulation  a  été  décrite  avec  celles 
de  la  colonne  vertébrale. 

Symphyses  sacro-iliaques. 

Préparation.  i°  Isoler  le  bassin  du  reste  du  tronc  ;  a0  séparer 
ïa  colonne  pubienne  par  deux  traits  de  scie  verticaux  à  dix-huit 
lijnes  de  chaque  côté  c^e  la  symphyse  pubienne;  3°  luxer  ua  de* 
,4*s  coxaux;  4°  préparer  les  ligamens  antérieurs  dé  la  symphyse 
Saçjo-iliaque  du  coté  opposé;  5°  pratiquer  ensuite  une  coupe  hori- 
ton  taie  qui  divise  l'articulation  sacro-iliaqu  3  en  deux  moitiés,  l'une 
supérieure,  l'autre  inférieure. 

L'articulation  sacro-iliaque  est  du  genre  des  d^Aiphyses 
ou  amphiarthroses. 

À.  Surfaces  articulaires.  Ces  surfaces,  qui  appartiennent 

au  sacrum  et  au  coxal ,  sont  en  partie  contigu  es,  en  partiecon- 

Sarfaccs  en  tinues.  La  partie  de  cette  surface  qui  est  contiguèt  est  anté- 

partie    comi-  rjeure  à.  l'autre;  elle  a  la  forme  de  l'aurieule,  dont  le  bord 

gués ,  en  par-  f  ?„ 

tie  continues,  convexe  serait  tourne  en  avant;  c  est  à  cette  portion  qn  on 
donne  le  nom  de  surface  auriculaire.  La  portion  de  surface, 
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cp%%  r€5t    continue,  an   moyen  de    fibrfg  ligamenteuses ,      i*    partje 
est  située  en  aVrière,  et  comprend,  p<*ur  le  coxal,  tout  Tes-  continue     est 

i  î.  .-',..        -     *        i  hérissée    d'as- 

pace  ;ipp  existe^ntre  la  surface  auriculaire  et  le  bord  pos-  géritéu 
térieur  de  4'os;  poçar  le  sa crumf  toute  la  partie  des  faces  laté- 
rales qui  n'est  pas  occupée  par  ta  race  auriculaire.  Cette  por- 
tion d#  surface  est  remarquable  pajr  les  dépressions  et  les 
saillies  extrêmement  raboteuses  qu'elle  présente.  . 

Les  Surfaces  articulaires  ont  ceci  de  particulier,  qu'elles  ,     Sinuosité» 

'    .  .  x  x  des      surfaces 

sont  sinueuses  y  alternativement  concaves  et  convexes ,  et  articulaires, 
qu'elles  offrent  une  dôurjte  tfWquité  très-prononcée,  savoir: 
une  première  obliquité  «Le  haut  en  bas,  une  Seconde  obli-  *****•<***• 
quit$.d*àVant  en  arrière  et  de  dehors  en  dedans,  de  telle  fa- 
çon que  le  sacrum  représente  entre  les  (À  coxaux  tin  dou- 
ble coin  :  d'une  part,  dans  le  sens^  vertical;  d'une  âirjtepart , 
dans  le  sens  antéro-postérieur.  *  >  * 

B.  Moyens  d union.  Les  surfaces  auriculaires  sont  revêtues     C^^kg*  »- 

*        cueux. 
d'un  cartilage  qui  est  pltfs  épais  sur  le  sacrum  que  sur  le  coxal. 

Ce  caitilage  est  remarquable  par  les.  aspéritéf  de' -éfa  sur- 
face, qui  contrastent  avec  l'aspect  lisse  des  autres  cartilages 
articulaires.  Une  synoviale  difficile  à   démontrer  ch$£  l'a-    t     Synoviale 
dulte   et  le  vieillard ,  mais  manifeste  chez  l'enfant  eè  chez  montrer, 
la  femme  pendant  l'état  de  grossesse  e^t  destinée  à  cette  ai> 
ticulation.  Lestygamens  de  cette  articulation  sont*  *  .,  ,, 

i°.  Un  ligament  sacro-iliaque  antérieur,  couché  fibreuse*         Ug*mm 
très-mince,  qui  revêt  en  devant  l'articulation ,  et  quisë  com-  f 

pose  de  fibres  étendues  transversalement  du  sacrum  au  eoxal; 

2°.  Un  ligament  sacro-iliaque  supérieur ,  très-épais,  étendu     Supérieur, 
transversalement  de  la  base  du  sacrum^à  la*partie  attenante         ,    , 
de  Fos  coxal  ; 

3°.  XJnligament  interosseux:  c'est  lui  qui  constitue  le  plus     Inter0Me*** 

puissant  moyen  d'union  de  «cette  articulation.  Il  est  composé  ■  A 

j,  itiP.  v  •    •       i  "  Extréme- 

d  une  multitude  de  faisceaux  ligamenteux  entrecroises ,  ho-  ment  résistant, 

rizontalement  étendus  du  coxal  au  sacrum,  remplissant  la 
presque  totalité  de  l'excavifiËBtorofonde  qui  est  comprise 


Digitized  by 


Googk 


itto-lopribaire. 


4*8  DM  À^TlCtJI^lfcOlf*  £*  PAATtCOUSIL. 

entre  ces  deux  os,-laissant  entre  eux  de  petits  interyalles  ^p- 
^lk  dégraisse,  et  parcourus  par*  des  veinules  multipliées, 
jj^^.     Parmi  ces  faisceaux,  il  en  est  un  qui  mérite  une  4«crip- 
▼erded  posté-  tioii  spéciale:  il  consiste  en  une  bandele$£.à  peu  près  verti- 
là*Qr%  ealè ,  longue  et  résistante,  qui ,  4e  1  épine  iliaque  postérieure 

et  supérieure,  s  étend  jusqu'à  un  tubercule  épais,  apparte- 
nant k  la  troisième  vertèbre  sacrée: on  peut  l'appeler  ligament 
mcro-ittaque  vertical  postérieur»  <4.-  « 

4°.  On  peut  rattacher  à  cette  articulation  le  ligament  ilto- 
Iigtment  lombaire  qui j  du  sommet  de  l'^jpojiiysè  transverse  de  la  cin- 
quièraeiombaire,  s'étend  à  la  partied* plu*  épaisse  de  la  crête 
iliaque,,  c'est-à-dire  au  rendement  qu'elle  présentée  deux 
pouces  au-devant  de  1  épine  iliaque  postérieure  et  supérieure* 
Ce  ligaïQent  consiste  en  un  faisceau  triangulaire  épais  et  très- 
résistant,  "\  .- 

Symphyse  pubienne. 

'  Préparait*?»  Elle  p'çxige  t&cugft indication  particulière;  seule- 
ment, pour  bien  apprécier  l'étencime  respective  dé  la  partie  contiguë 
et  de  IfL  partie  n<*n  contiguë  de  la  symphyse ,  il  faut  la  soumettre  à 
une  coupe  horizontale/  et  unç  verticale  d'avant  en  arrière.  .. 

,  A.  Surfaces,  articulaires. ^vAlaires,  présentant  leur  grand 

Sur&ccsplâ-  Jîimjètre  cfens  le  sens  vertical,  ces  surfaces  sont  planes,  obli- 
nes,oraltires,  ^       ,  •.    .»  î    S     .  , 

9<m     cfnfi  •  quement  coupées  d  arrière  en  avant   et  de  dedans  en  de- 

garées,  l'on*  J^g;  #0ù [\ résulte  quelles  sont  séparées  par  un  intervalle 
l'autre.  triangulaire ,  dont  la  base  est  en  avant  et  le   sommet  en 

arrière.  " 

.  Nous  devons  faire  remarquer  à  ce  sujît  qu'il  existe  beau- 
coup de  variétés  dans  l'étendue  respective  de  la  partie  conti- 
guë et.de  la  partie  continue  des  surfaces  articulaires.  Quel- 
quefois les  surfaces  sont  continues  lune  à  l'autre  dans  leur 
presque  totalité;  d'autres  fois,  au  contraire,  elles  sont  con- 
tiguës  dans  presque  toute  leur  étendue.  J'ai  rencontré  cette 
dernière  disposition  d'une  majike'  très- manifeste  sur  la  sym- 
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ptiype  d'une  Jeune  femme  morte  dans  le  sixième  mois  de  fe 
grossesse.  ■  -; 

B.  Moyens  <T  union.  Ce  sont  : 
e     i°#  tin  ligament pubien  tfn^rfei^/eoac^éfib^ëûsé,  trè^   tig^»^  pu, 
mince,  qui  se  confond  en  arrière  avec  le  Ugameut  ipteros-  W« antérieur, 
seux;  il  se  compose  de  fibres  qui  partent  de  1  épine  de  cha- 
cun dés  os  pubis,  et  se  portent  de  là  obliquement  à  la  face 
antérieure  de  l'os  pubis  du  coté  opposé}  celles  du  côté  gau- 
che passent  c|f*ant  celles  du  coté  droit. 

a°.  lïn  /igammt  pubien  postérieur y  extrêmement  mince y  qui    'UuMÊàt 
recouvre  la  saillie  que  forment  en  arrière,  au  niveau  de  leur  pubien  pos- 
articulation,  les  os  pubis.  Cette  saillie,  qui  est  très-prononcée  tcriear- 
chez  Us  sujets  avancés  en  âge,  paraît  due  au  déjettement  en 
arrière  de  la  table  postérieure  de  l'os,  dejettement  qui  d& 
pend  selon  toute  apparence  de  la  pression  qu'exercent  Tune 
contre  l'autre  les  surfaces  articulaires  que  nous  avons  dit 
être  contiguês  en  arrière  et  écartées  en  devant.  J'ai  vu  chez 
une  femiiie  récemment  accouchée,  morte  de  péritonite,  cette  7!^****  pa* 
sailKe  postérieure  du  pubis  constituer  une  sorte  d'épine  de  rienro. 
quelques  lignes  de  diamètre  d'avant  en  arrière.  . 

3\  Un  ligament  pubien  sypérietir  très-épais  *  qui  se  contt-  LÎ|,ailieTït  pûm 
nue  de  chaque  côté  avec  un  cordon  fibreux  quimatçlasçe,  en  bien  supérieur, 
quelque  sorte  le  bord  supérieur  des  os  pubis ,,  et  en  efface  leç 
inégalités.,  ^      ...,,..:..,,.„  ,j._;f. 

4%  Un  ligament  pubien  Vj^î^^^r  i^«  /^«^^£4|^9IM^.  tnèd-£99f^    Ugamentp* 

qui  fait  suite  au  ligament  antérieur  et  au  ligamentintero*  Wcn  inférienr. 
seùx,  et  que  constituent  des  fibres  croisées  en  sautoir:  ce  liga- 
ment émousse  l'âtigle  que  forment,'  )par  leur  réunion,  les  os 
pubis  et  donne  à  1  arcade  la  courbe  régulière  quelle  f  ofljre  à 
la  tête  du  fœtus  pendant  l'accouchement.  . 

5?.  Enfin  un  ligament intero$seux  qpx  occupe  tçutf  tepoifr    y^^  îtt. 
tion  de  surface  articulaire  qui  n'est  pitt  çpntigu^  et  présente  d?  tenm eux. 
jffande*  variétés  d'épaisseur  chez  les  difFérens  individu^/ Ce .(.    UWi-* 
)tfpmmtr  qui  est  le  pwcjpaj  moyien  duniw  4a  Pf^mibif;,  -*"■  *      ,H  ;* 
t.  *  «9 
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est  composé  de  fibres  croisses  en  sautoir,  à  la  manière  des 
disques  intervertébraux. 

t    p*  la  mcmbgtn*  soys-pubienne  et  des  ligaments  wcroraciatkjiies. 

Nous  rapprochons  de  l'histoire  des  articulations  du  bassin 
1a  description  de  la  membrane  sous-pubienne  et  des  Kgamens 
sacro-scia  tiques ,  tout  en  faisant  remarquer  que  ce  sont  moins 
"de  véritables  Rgamens  q*?e  des  aponévroses  servant  à  cont- 
ient les  parafe  P^ter  Ie*  parois  du  bassin,  sans  être  d'aucun  avantage  pour 
do.b^iin,       la  solidité  des  articulations  pelviennes. 

Peut-être  aussi  ont-elles  pour  usage,  dans  le  travail  <3ë!*ac* 
eouchement,  de  rendre  moins  Tarte  la  pression  des  parties 
molles  de  1*  mère  comprises  '  entre  la  tête  de  1  enfant  et 
les  parois  osseusea  du  bassin. 

Hh^luxi  Elle  ferme  le  trou  sous-pubien  excepté  dans  >§a  partie  su- 
>fifcnmg.  pérreure.oû  se  voit  une  échancrure  q\v\  convertit  en  canal 
la  gouttière  dans  laquelle  passent  les  vaisseaux  et  nerfs  sous- 
pubiens.  Fixée  dans  sa  demi  -  circonférence  externe  ati 
pourtour  même  du  trou  soùs-pubîen ,  cette  iriemhrané  s'atta- 
fche  dans  sa  dettii-éircotiférénce  interne  à  1a  face  postérieure 
Se  la  branche  ascendante  de  l'ischion;  ses  deux  faces  donnent 
attache  aux  muscles  obturateurs.  Elle  se  compose  de  faisceaux 
a£o*é*rotj<pies  ^tf  a  entrecroisent  dafts  toutes  sortes  de  di- 


Au  nombre  de  deux',  divisés  en  gmhct  et  enpetft:  nous 
leur  conservons  le  nom  de  tigamens,  en  ayant  égard  plutôt 
v  .  s    à  Hw  fermé  ftsëiculëé  qu'à  leurs  usages,  qtii  àûntk  peine 
îiihtife  1  Funlon  des  os  du  bassift. 
Gnmd  lif».     ht  grand  Hgament  sacro-sciattque  naît  de  la  ftvrer  interne 
*"**"  *k-fc  ttibérpsit»1  tochiàMijtte  tpà  prêtent*  tme  otë»  péuk 
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eette  insertion ,  et  de  la  branche  ascendante  de  ftsehidn 
par  un  large  bord  recourbé,  à  concavité  supérieure,  qtti 
forme  avec  la  face  interne  de  cette  tubérotfité  une  gouttwW 
protectrice  des  vaisseaux  et  nerfs  honteux  internes.  Itttiflé^ 
diatement  après  son  origine ,  ce  ligament  se  ramasse  sur  lui- 
«nênie,  devient  très-étroit  et  très-épais,  se  dirige  de  bas  ért 
haut  et  de  dehors  en  dedans,  puis  s  élargit  considérablement , 
et  s'insère  aux  bords  du  coccyx,  du  sacrum,  et  même  un 
peu  à  l'extrémité  postérieure  de  la  crête  iliaque.  Son  bord  su** 
périeur  se  continue  fcvec  une  lame  aponévrôtique  qui  revêt 
le  pyramidal.  Recouvert  par  le  grand-fessier,  auquel  il  donne  « 
des  insertions,  il  recouvre  le  petit  ligament  du  même  nom. 

Le  petit  ligament  sacro-sciatique ,  situé  au-devant  du  pre>      pctjt  jjg,. 
cèdent,  extrêmement  mince,  naît  du  sommet  de  l'épine  scia-  ■«   «•<*©- 
tique;  il  se  porte  en  dedans,  s'épanouit  et  se  confond  avec  •  •• 
la  face  antérieure  du  grand  ligament  sacro-sciatique* 

Les  deux,  ligamens   sacro-sciatiques  divisent  la  grande 
échancrure  sacro-sciatique  en  deux  trous  distincts  :  i°.  Le  trou         x  %  :* 
supérieur,  très-considérable,  ayant  la  forme  d'un  triangle,    Trou  saero- 
à  angles  arrondis,  rempli  en  grande  partie  par  le  muscle  ^£[^#:  1# 
ischio  -  coçcygien  et  le  pyramidal  ,  donne   en   outre  pas- 
sage aux  grands  et  petits  nerfs  sciatiques,  aux  vaisseaux  . 
et  aux  nerfs  fessiers,  ischiatiques  et  honteux, internes  ,  et  à 
une  grande  quantité  de  tissu  cellulaire:  c'est  par  cette  ou-  ' 
verture  que  se  fait  la  hernie  appelée  scia  tique,  a«.  Un  second   * .  j  h^àaàt 
trou  beaucoup  plus  petit  est  situé  entre  l'épine  sciatique  et 
la  tubérosité  de  l'ischion ,  et  donne  passage  au  muscle  obtu- 
rateur Ipterne,  aux  vaisseaux  et  nerfs  honteux  internes. 


Mécanisme  du  bassin.  '   ;     "*'  * 

Le  mécanisme  dur  bassin  doit  èttm  envisagé  so*w  «fttfltw 
points  de  vue  bien  distincts  :  i*  relativement  à  la  procetkiftn 
de»  viscères  contenus  dans  sa  cavité;  i#reîativeinerrtt*ir  pôle 
qu'il  joue  dans  le  mée*ni*<tte  4e  kt  tfetiaa  et  d#  ta  ffo* 
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gression;  3°  relativement  au  rôle  qu'il  joue  dans  l'accouche- 
ment;^ eu  égard  aux  mouvemens  qui  6e  passent  dans  ses 
articulations  avec  d'autres  os,  et  dans  les  articulations  des  os 
qui  le  composent,    . 

1°  Mécanisme  dm  bassin  considéré  comme  organe  de proiectiôtiê 

Les  circonstances  de  conformation  qui  se  rapportent  à  la 
protection  dos  viscères  contenus  dans  le  bassin ,  sont  les  sui- 
vantes ; 
Protection  ta      1#*  ^n  arr'*rc»  'a  présence  de  la  colonne  sacrée,  protégée 
Mrièrt.  elle-même ,  ainsi  que  les  nerfs  qu  elle  renferme,  par  la  saillie 

considérable  des  tubérosités  iliaques  postérieures ,  qui  la  dé- 
bordent dans  une  étendue  notable  ; 

So>  Wieôtoj.      a°*  ^ur  k*  c°1*?  >  *a  Pr^»ence  des  crêtes  iliaques ,  la  saillie 

considérable  des  trochanters   qui  préserve  si  souvent  le 

.  bassin  du  choc  des  corps  extérieurs. 

-  3°.  En  avant,  la  protection  est  beaucoup  moins  efficace, 

en  raison  de  la  vaste  échancrure  qu'il  présente  dans  cette 

région. 

L'absence  partielle  des  parois  osseuses  à  la  partie  antérieure 
est  en  rapportavecles  variations  considérables  de  volumedont 
'  sont  susceptibles  les  viscères  que  renferme  le  bassin ,  va- 
Conditions  nations  qui  auraient  été  incompatibles  avec  l'existence  d'une 
JéfcvorablM  enceinte  osseuse  non  dilatable. 

non?  lâ  MO*  . 

Section;  -'  .  L'absence  de  parois  osseuses  au  niveau  des  trois  vastes 
éebancrures  que  présente  le  détroit  inférieur  du  bassin,  est 
encore  une  circonstance  défavorable  sous  le  rapport*de  la 
solidité,  mais  qui  se  rapporte  à  des  utilités  d'une  autre  na- 
ture, et  notamment  au  mécanisme  de  l'accouchement* 
MHtitrfl  I*6  BKxfc  de  résistance  du  bassin ,  surtout  à  la  partie  ante* 
£*  riture,  où  il  est  plus  spécialement  accessible  à  l'action  des 
oerps  extérieurs,  se  rattache  au  mécanisme  des  voûtes.  Une 
partie  de  la  quantité  de  mouvement  se  perd  dans  la  pro- 
duction du  lé^r  glisse*^  t  que  permet  k  symphyse.  Mai* 
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lorsque  la  résistance  du  bassin  est  surmontée,  il  est  facile 
de  prévoir  que  Us  parties  qui  doivent  se  briser,  sont  les 
branches  ascendantes  de  l'ischion  au  niveau  de  leur  union 
avec  la  branche  descendante  du  pubis, 

a9.  Mécanisme  du  bassin  relativement  h  Ut  station  eiàla 
progression* 

Le  rôle  du  bassin  dans  la  skttiùn  se  rapporte  à  la  transmis* 
aion  du  poids  du  tronc  aux  membres  abdominaux.  Or,  cette 
transmission  s'effectue  par  la  colonne  sacrée  qui  appuie  elle- 
même  sur  les  os  iliaques.  Nous  devons  ajouter,  pour  ne  rien 
omettre,  qu'une  petite  partie  du  poids  est  transmise  directe-  p^p,^^ 
ment  aux  fémurs  par  les  os  iliaques  qui  soutiennent  les  poids  par  fat 
-viscères  abdominaux»  Sous  ce  dernier  point  de  vue,  je*  fierai  *    ^fl~ 
remarquer  l'ampleur  et  Févasement  des  fossés  iliaques  de  . 
l'homme  comparées  à  celles  des  animaux,  ampleur  et  éva- 
sèment  qui  se  rapportent  évidemment  à  la  station  bipède. 
Sous  le  rapport  de  la  transmission  du  poids  par  le  sacrum,   Tr**imii«ioa 
nous  devons  notef  les  dispositions  suivantes:  p«  t  r 

x°.  Les  dimensions  considérables  du  sacrum, qui  attestent 
la  destination  de  l'homme  à  l'attitude  bipède* 

a*.  L'articulation  à  angle  obtus  du  sacrum  avec  la  colonne 
vertébrale,  angle  propre  à  l'espèce  humaine ,  et #qui  devient 
le  siège  d'une  décomposition  dans  la  quantité  de  mouvement 
que  transmet  la  colonne  vertébrale.  Une  partie  de  la  quantité 
de  mouvement  agit  suivant  Faxe  de  la  colonne,  elle  n'a  d'autre 
effet  que  de  tendre  à  augmenter  l'angle  sacro-vertçbral>  Aagie »••«©• 
et  cela  aux  dépens  de  la  flexibilité  du  disque  sacro-verté-  *u"*f,l# 
bral  ;  l'autre  partie  de  la  quantité  de  mouvement  se  trans- 
met seule  au  sacrum,  et  par  suite  aux  membres  pelviens.  ■  ■ 

3°.  La  disposition  en  forme  de  double  coin  vertical  et  an- 
téro-postérieur  que  présente  le  sacrum.  Pour  bien  com- 
prendre l'avantage  de  cette  disposition  en  forme  de  coin >  fl 
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Disposition  *"*  *#*k°*d  remarquât  que  le  poids  du  tronc  est  trawnik 
aonbiement  terrant  l'axe  de  là  moitié  supérieure  du  sacrum,  et,  ptr 
^Mcram!  ****&l*Mtoti  smvant*  uneUigne  oblique  de  haut  en  hutl 
d'avant  en  arrière  :  il  suit  de  là  que  le  sacrum  tend  à  se- 
chapper  ou  à  se  déplacer,  soit  en  bas,  soit  en  arrière.  Or, 
le  jaanun  ne  peut  s'échapper  en  bas ,  puiique  1  espace  dans 
lequel  il  est  contenu  entre  les  os  des  hanches ,  va  en  se  ré- 
trécissant de  la  partie  supérieure  à  la  partie  inférieure* 

Jlue  peut  pas  «'échapper  en  arrière,  en  raison  de  la  dis- 
position oblique  d'avant  en  arrière»  et  de  dehors  et  dedani, 
çjçs,  surfaces  qpe  lui  opposent  les  os  des  hanches  ;  disposa 
. .    tiou  en  rapport  avec  celle  du  sacrum,  qui  va  en  se  rétrécir 
"  '  *'  &u*t  d'ayant  en  arrière  (i). 

4°-  L'espace  qui  sépare  l'articulation  sacro*iliaquedes  arri> 

Etpsee  qtf  culaliops  ooxo~féfnoralet. .  L'articulation  de  la  colonne  vert* 

htioncoxJfé-  bleleavec  le  bassin  étant  située  à  la  partie  postérieure  de 

morale  de  IV-  ggtte  cavité,,  tandis  me  l'articulation  des  fémurs  avec  le  bassin 

ticulation    sa*  .  ,  .  ,  .  .,.  tl  ♦     , 

cro-iliaqae.      «■*  «tuée  vers  Ja  partie  antérieure ,  1  intervalle  qui  sépare  ces 

deux  articulations  augmente  l'espace  dans  lequel  peut  os- 

'  ciller  le  centre  de  gravité»  avant  dôtre  porté  assez  avant  pow 


.  (a)  Ce  n'est  qu'en  admettant  que  les  efforts  que  «apporte  \*  »- 
çoun  tendent  à  le  chasser  en  arrière  9  en  même  temps  qu'en  h«» 
qu'on  peut  s'espliqner  l'utilité  de  la  forme  de  coin  à  bsse  anté- 
rieure que  présente  le  sacrum  f  et  tout  ce  puissant  appareil  de 
fibres  postérieures  qui  ne  peuvent  lutter  que  contre  le  déplacement 
de  lros  en  arrière,  ^/opinion  que  les  efforts  que  subit  le  sacnwn 
*•  f\  [  ^  tendent  à  le  chasser  en  devant  en  même  temps  qu'en  bas,. serait 
en  opposition  manifeste  avec  les  moyens  d'union,  puisqu'en  de- 
vant les  symphyses  sacro-iliaques  né  sont  maintenues  que  par  tine 
couche  ligamenteuse  extrêmement  mince»  et  puisque  h  largetir 
de  l'espace  qui  sépare  les  os  des  ilea  est  plus  considérable  en  de- 
vant qu'en  arrière  :  Rouble  disposition  évidemment  propre  à  *a" 
Vpriser  le  déplacement  du  sacrum  à  la  partie  antérieure* 
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à  peu  de  chose  près  sur  le  même  plan  qii*  few)<uW4.W^v 
bcale.  Le  fœtus  et  l'enfant  nouveau  né  se  rapprochent ,  sous 
ce  rapport,  des  animaux:  aussi  reroarque-t-oi}  chez  l'homme* 
pendant  la  première  années  de  la  vi%  une  tendance  notable 
à  pren^rç  f  attitude  quadrupède. 

1  Le  poids  reçu  parle  sacrum,  ettranstnUaux  os  des  hanches, 
se  répartit  tanjôt  également,  tantôt  légalement }  entre  les  t^*^^^ 
deux  symphyses  sa cro -iliaques  ;  une  portion  de  la  quantité 
de  mouvement  met  en  jeu  la  mobilité  de  ces  symphyses,* 
l'autre  portion  se  transmet  de  Ja  sympnyse  à  la  cavité  çoty- 
loide.  Or?  il  est  à  remarquer  que  cette  transmission  s'effectue      cnHimn» 
suivant  une  espèce  de  colonne  prismatique  ettriapgu}aire^ju^oarUtraoa- 
repond  aux  parties  Jatérale^  du  détroit  supérieur  ^  et  qui  cpp-imisW4m* 
stitue  la  partie  la  plus  épaisse  et  la  plus  résistante  d\i  bassin, 
B  fiàhs5  là  itàtion  assise;,  le  poids  dp  Corps  est  transmis  aux  J* **l}on  ai" 
AhférbsièèV  dd  l'ischion,    que   leur  voliimç   considérable  iw  n,^^^, 
rciia  très-projyres^i  sfeWir  de  support  cj^finitif  au  poids  du  4*W»Mp*»]  * 
trotté,  '  H  est  à  féftià'rqùèr  que  ces,  émînences  étant  situées 
siirtïîi  ffiàli  d(if  bassin très-rapprôctiéde  la  partie  antérieure,1 
le"  éentre  de  grSViie  au  tronc  tend  à  iJebordër  eç  arrière  la 
Base  de  sufcîeii ta tïon  qu'elfes  représentent:  aussi  là  chute 
ou  le  renversement  en  arrière  est-iV  facile  à  produire  dan$ 
lVttitùdë  àSsièe.      '   n  \  '*  ' 

Au  mécanisme  du  bassin  dans  la  station  assise,  se  rattache      Mécanisme 
son  mode  de  résistance  dans  les  chutes  sur  les  tubérosités  daba^dn  a"™ 
ischiitNfti&  Latra^Yfti^oftdii  <A(^  s^ffi^to*,  ^îrns  <?ecas,  les  chiite»  sur 
directement  de  bas  en  haut  dans  le  sens  de  la  cavité  cotyloïde,  £  r^cWon. 
tfo^B^î^pk&e  iniftiew  r&Ut* à km&mw  d*u«ie  voûte: 
^kcaiàté<wty]U}j^  ... 

Wiçrç  „  p*r,  ja*  colonne  épaisse  qui  v  de  la  paru*  posté- 
rieure dû  la  e*vit£  çoïyloïtfç  «f tend  jufqua,  Ja  tjjûfhjs* 
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lés  dreies  W*  lés  tqbftosttft  îsehîatfques  sont-elles  presque 
toujours  accompagnées  d'un  ébranlement  douloureux,  non- 
seulement  dans  les  symphyses  sacro4fia<jues,  mais  encore  <§aw 
h  symphyse  ptibieanè,  - 

'  Pour  compléter  l'expose  du  mécanisme  du  Bassin  dans  la 

MéeanlMM  station ,  nous*  devons  examiner  le  mode  derésîstanéé  de  cette 

?*ba*1ndÂiu  ^oîte  osseuse,  dans  les  éhutessur  les  genoux  ou  sur  la  plante 

les  chutes  mr  des  pied*.  Qans  ce  cas ,  le  choc  est  communiqué  de  bas  en 

[**Jj^J^  haut  à  la  cavité  cotyloïde.  Or,  la  partie  de  cette  cavité  qui 

ùm  fiéj*  '     reçoit  le  choc  est  son  hémisphère  supérieur,  (Jui  est  soutenu 

par  là  colonne  prismatique,  dont  nous  avons  déjà  parlé* 

La  partie  antérieure  de  la  cavité  cotyloîde,   qui  présente 

une  large  échan,crure,  est  totalement  étrangère  à  cette  trans* 

mission ,  de  même  que  la  lamelle  très-mince  qui  forme  le 

fond  de  la  cavité  çotyloïde ,  et  qui  n*est  susceptible  de  conv 

pression  que  dans  les  chutes  sur  te  grand  trpchanter, 

.    T      pans  la  progression,  le  bassin  fournit  alterna tiyement  à 

-  mctmkm  chaque  fémur  un  point  d'appui  solide  pour  prendre  À  son 

t^nf^êdJé  tour  un  P9lnt  fi*6  Sl*r  celv*  des  fémurs  qui  appuie  avec  le 

membre  "pelvien  contre  le  sol.  I^ndant,qufi  le  bassin  repose 

par  un  de  ses  côtés  sur  un  des  feroursjson,  côté  opposé  éprouve 

un  mouvement  de  projection.  Le$  mçuveirçens  de  projection 

alternatifs  de  chacun  des  côtés  du  bassin  sont;  beaucoup  plus 

prononcés  chez  la  femme  que  chez  l'homme,  et  se  passent 

dans  l'articulation  coxo-fémorale  du  membre  qui  porte  sur 

le  sol.  


3\  Méç**Umi<iH  kmm  «m  b  rapportât  f*tcimbem*9t> 

v  ,  ■  '  L*art  des  accoucheinem  reposé  ett  grande  partie  sur  ï étude 
•ccoaehmMM  dit  bassin;  les  axes  du  bassin,  ses  dimensions  comparées 
m  fondé  tor  aux  «^naj^s  du  fœtus,  l'angle  saifrb-Yertébraf,  les  plans 
J  étude  du  bat-  °  •  *»      •       1m 

•in.  inclinés  du  petit  bassin  ,  les  diamètres  de  ses  "détroits,  ies 

victea  de  çonfonpatiQn  dont  il  est  susceptible  :  voilà  les  cor* 
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constances  d'organisation  fans  la  connaisspnce  jfesqueftes  il 
est  impossible  de  se  fc^pe  une  idée  de  l'accouchement  naturel* 
De  longs  détails  à  9*  sujet  seraient  dépkrëé&jfc*.  lé  ferai  seule- 
ment remarquer,  1*  qtfë  la  présence  de  l'arcade' pubienne 
est  propre  à  l'espèce  humaine;  a°  que,  la  présence  des  échan- 
crures  sciatiques  et  du  trou  ovale,  tout  en  offrant  un  avan- 
tage* spus  le  rapport  de  l'économie  de  poids,  sont  utiles»  ce 
sens  que  le  trou  ovale,  d'une  part,  et  lechapcrure  sciatique 
de  l'autre  Répondant  aux  diamètres  obliques  de  la  tète  do 
fcetusdaiwrac^uchemeût,  rendant  les  pressions  moins  dou»  n  , 
loureuses»  "*•' 

4°,  Mécanisme  du  fassin  sou$  le  rapport  de  tes  mouvement 

■  Le  bassin  présenté  des  mouvemens  intrinsèques  très-obs-     I*  mobilité 
cars:  ce  sont  de  légers  gFissemens,  dont  la  production  ab-  floMdabM^ 
sdribje  une  partie  de  la  quantité  de  mouvement  dans  lesehocs  augmente  rm 
extérieurs.  La  mobilité  des  articulations  intrinsèques   du  J^gM'jr 
bassin  augmente  considérablement  dans  les  derniers  temps 
de  là'  grossesse;  de  telle  sorte ,  que  le  coccyx  peut  éprouver 
mne  rétroptdsion  qui  agrandit  de  cinq  à  six  lignes  le  dia* 
mètrtf  antéro-  postérieur  du  détroit  inférieur;  tandis  que  la 
symphyse  pubienne  (1)  est  susceptible  d'une  diduction ,  qui 
agrandit  dune  quantité  peu  considérable ,  il  est  vrai ,  mais 
digne  d'être  notée,  le  détroit  supérieur  de  l'excavation. 

Quant  aux  mouvemens  extrinsèques  du  bassin ,  le  bassin  se    Ifoatwntat 
fléchit,  s'étend ,  s'incline  latéralement,  et  éprouve  un  mern!********1!?"* 
vement  de  rotation  sur  la  colonne  vertébrale.  Tous  ces  mou* 

(1)  Je  tiens  de  voir  chez  une  femme  Agée  de  sounmle-dix-neuf  ans, 
qui  avait  sa  dix-aeuf  ea&ns,  une  symphyse  pubienne  extrêmement 
mobile:  les  denx  facettes. articulaire*  du  pubis  étaient  centiguè's; 
le  tigan>  ent  inférieur  avait  disparu  ;  unq  capsule  fibreuse  de  nou- 
velle formation  extrêmement  épaisse  »  entourait  en  avant,  en  haut 
et  en  bas  les  surfaces  articulaires,  en  s*inséraqt  à  une  certaine  dis- 
tance de  ces  surfaces. 
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TWia*  ioy  ra««rm  dan*  d^forpUes  limites.  Le  bassin  w« 
cote  w*  ks  fémur»  dq&  otouvemens  qui  sont  estrarofgynt 
considérable*  Cm  mounum*  Mro«r  ^^»ûwé*  4an*  je  ma-; 
oanism*  de  I articulation  «o*o-f amorale.;  .    * 

Articulation  coxo-fémorale, 

Préparation,  ttétacher  aveé  précautfdn  tous  ks  muscles  qui  en- 
tourent rarticuïstton,  en  cortsma*t  le  tendon  réfléchi  du  drtôt 
antérieur  cU  là  corne* 
Cegt  an*     Cette  articulation  *ppartieMfcï«^i*^ 
ft&mitfM.      m  est  même  le  type  le  mieux  caractérisé. 
À.  Surfaces  articulaires. 

Ce  sont ,  du  côté  du  fémur ,  la  tête  sphenque^Ste\k  décrite; 

;.  »  -  ^     du  £<>**  d« Tp$  Uia<jpw,  la  lowto'  cotyuHde*  l^x^sf*  en^rç  ces 

.     ......  aurfac^s  articulaires  et  celles  de  l'articulaftipn  $capu]o4m* 

mérals  qui  les  représente  dans  le  memh^e  tbora<?ûpw, 

ttsab*  ai'  une  différence  frappante,  sous  le  rapport  de  retendue de> 

téteief  de  la,  profondeur  dp  la  cavité*  Le$  deux,  surfaces  arij- 

d«  la  ca¥*ti°   «Ww»  »opt  revêtue?  de  cartilage ,  exemple  au  niveau  de  k 

dépression  que  présente  dune  part,  la  tête  de  l'osée  l'autre  y 

1»  cavité  ootyloïde*  Ladépre«W),ouraxrièr^&?nd  deja^T^ 

Tl«t»  «ai*  ootyloïde  est  rempli  par  un  tissu  adipeux  rougftfktra,  afiqwl 

peu  ooiyloï.  ^  #  dom^  improprement  le  nom  àeglatide  o^tylcUy^ 

C'est  un  tissu  adipeux,  analogue  à  celui  qui  se  trouve  danft 

.  _ , .     . ,     I*  voisinage  de  toutes  les  articulations ,  et  ,do#t  1  utilité  n>st 

,.       ..  j  ^pa§  généralement  connue:  peut-être  a-t-il  pour  but  de  pro* 

t4ger  contre  les  effets  des  chocs  et  des  pressions  f  le  fotid» 

mince  de  la  cavité  cotyloïde. 

.   &  MoyênÊ  mMMÙIt. 

Dwrrtl*t<sotykSdien.  Ce  bourrelet  oouroime  te  pourtour 
de  la  eattté  cotyloïde  «pill  complète,  en  quelque  sorte,  dont 
il  augmente  la  profondeur,  et  dont  il  égalise  la  circontë- 
rence  sinueuse  et  éenaner  ée  :  il  est  plus  considérable  au  ni- 
veau des  éebancrures  de  la  cavité  cotyloïde  que  dans  les 
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autres  pointa  d* son  étendue.  Il jésuite  de  cette  dtapasktai  * 
i°  que  le6  ftmuow te*  du  rebord  cotyèoïdien  tottt  efface; 
a°  que  l  échaucrure  profonde  que  présente  ce  rebord  «b 
ayant  et  en  bas  est  convertie  en  trou  pour  le  passage  des  nais*    JT«m  coty 
seau*  destinés  au- tissu  adipeux  de  lWrièrfrcavité  «otyioï-**1  ***    '     , 
dienne  et  au  bgament  interaxûculaire. 

Le  bourrelet  cotyloïdien  est  beaucoup  plus  épais  en  h^ufc 
§1  en  arrière  qu'en  bas  et  en  avant.  Or ,  c'est  précisément 
contre  le  premier  deces  points  que  vient  sans  cesse  heurter 
la  tétedu  fémur,  fl  présente  en  outre  ceci  de  trè*-remarquable,    txnA^mmtm 
que  le  diamètre  de  sa  circonférence  libre  est  plus  étroit  que  l*ti"  do  «Ha- 
ie diamètre  de  sa  circonférence  adhérente,  disposition  qui  ^^kmm 
tend  à  retenir  et  à  emprisonner»  en  quelque  sorte,  la  téta  tf*1*» 
du  fémur  dans  la  cavité  cotyloïde.  »  .    ,  ,, 

Le  bourrelet  cotyloïdien  est  constitué  par  de*  fibres  quii  Entrrcrofeé^ 
naissent  successivement  de  tous  les  points.de  la  efeconfér  "**  **■  *" 
rence  de  la  cavité  cotyloïde,  et  s'en trecroisent  k  angle  trèfraigwu 
Cet  entrecroisement  est  surtout  extrêmement  sensible  au 
niveau  de  la  grande  échancrure  antérieure ,  où  lôn  voit  des 
fibres  disposées  en  sautoir  naître  des  deux  extrémités  de  cette 
échancrure» 

Ligament  pu  capsule  orbiculaire.  Espèce  de  sac  fibreux  à     thpirfi  #- 
deux  ouvertures,  dont  Tune  supérieure  embrasse  le  pourtour  ^reaM- 
do  la  cavité  ootyloïde  en  dehors  du  bourrelet  cotyloïdien  f 
dont  l'autre  inférieure  embrasse  le  col  du  fémur.  L'insertion  a*  insertions, 
fémorale  de  la  capsule  orbiculaire  mérite  d&re  étudiée  at- 
tentivement, si  l'on  veut  se  rendre  compte  çte  la  difl&renc* 
qui  existe  entre  les  fractures  qui  ont  lieu  en  dedans  de  la     Importance 
capsule,  et  celles  qui  ont  lieu  en  dehors-  de  cette  mtaede  riih5fftî^tl 

i       i-i  •  #  .  .     au  col  du  fé- 

capsule.  Cette  insertion  est  telle  que  supérieurement  ejk  ma* 

répond  à  la  base  du  col  du  fémur,  tandis  qu  inférieurement 

elle  se  fuit  à  la  réunion  des  deu^t  tiers  internes  avec  le 

tiers  externe  de  ce  col.  Au  reste ,  le  ligament  orbiculaire     sabiièreié. 

n'a  juste  que  la  longueur  nécessaire  pour  se  rendre  de 

l'une  à  l'autre  insertion ,  excepté  à  sa  partie  interne  où  il  jouit 
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d  une  £r*nde  laxité,  d'où  retendue  du  mouvement  d'abduc- 
tion.  Voyea  les  bateleurs  dont  les  membres  inférieurs  écartés 
du  corps  peuvent  faire,  sans  hwwtion,  un  ançte  droit  avec  le 
tronc 
^k^Jk     Ltfpaisaeur  de  ce  ligament  n'est  pas  la  même  dans  tous  les 
*  points  de  son  étendue;  très-considérable  en  haut  et  en  de- 
hors, au  niveau  du  tendon  réfléchi  du  muscle  droit,  elle  est 
moindre  en  arrièrei  et  encore  moindre  en  dedans,  Àntérie* 
nSmSm^rpnmt^  **  ^P»^  <**  fortifiée  par  un  faisoeau  fibreux  obli- 
quement étendu  en  manière  d'écharpe ,  de  Tépine  iliaque  an- 
térieure et  inférieure  à  la  partie  interne  de  la  base  du  col, 
faisceau  que  Bertin  appelait  ligament  antérieur  et  supérieur. 
frl^to^u  ^est  ^dedans  à*  <*  faisceau  que  la  capsule  est  souvent  in- 
captai*  fibreu-  terrompue  pour  établir  une  communication  plus  ou  moins 
**  -:     large  entre  la  synoviale  articulaire  et  la  synoviale  du  muscle 

*  psoa**iliaque.  Chez  un  sujet  que  j'ai  eu  occasion  de  disséquer, 
1'wverture  de  communication  était  si  large  que  le  tendon 
commun  aux  muscles  psoas  et  iliaque  touchait  immédiate- 
ment la  tête  du  fémur  dans  une  grande  étendue;  que  ce 
même  tendon  était  divisé  en  plusieurs  bandelettes,  dont  quel- 
ques-unes avaient  été  lacérées  et  comme  usées  par  le  frotte- 
fesisfpofft*  ment. 

Du  reste ,  à  sa  surface  externe,  la  capsule  orbiculaire ré- 

'  pond  en  avant  au  muscle  psoaè-iliaque,  dont  elle  est  séparée 

supérieurement  par  une  synoviale  et  donne  insertion  en  bas 

à  un  assez  grand  nombre  de  fibres  de  ce  muscle.  En, dedans, 

elle  répond  à  l'obturateur  externe  et  au  pectine;  en  dehors, 

lotera^,        au  petit  fessier;  en  arrière,  aux  muscles  carré,  jumeaux, 

,'  pyramidal  et  obturateur  interné.  Sa  surface  interne  est  ta- 

Sa  «tractai*  pissée  par  la  synoviale  articulaire* 

Si  nous  étudions  la  structure  du  ligament*  orbiculaire, 
nous  voyons,  i°  que  sa  couleur  n'est  point  nacrée  comme 
celle  de  la  plupart  des  ligamens,  mais  d'un  blanc  terne; 
a0  qu'il  n'est  pas  composé  de  fibres  parallèles ,  mais  bien  de 
fibres  entrecnâjées  irrégulièrement. 
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Une  disposition  fort  remarquable,  et  qui  n^  me  paraît  pas 
atoir  fi$é  l'attention  des  anatomistes ,  c'est  qu'à  ses  orifices,  et 
surtout  à  l'orifice  inférieur,  le  ligament  orbiculaîre  est  extrJ-      _, 
meraent  mince;  qu  au  voisinage  de  linseçtton  intérieure' de  remarquable 
ce  ligament ,  des  fibres  circulaires  vieimenf  le  fortifier  et  le  ï^*0?  *£ 
convertir  en  une  sorte  de  collier  qui  embrasse  le  col  du  ffc  capsote (Rma- 
mur  sans  y  adhérer;* que  dans  les  divers  mou vemens ,  cette  ** " 
espèce  de  collier  fibreux  roule  autour  du.  col ,  mais  qu'il  est 
retenu  par  les  adhérences  de  petits  faisceaux  fifcrait  qui  sa 
réfléchissent  de  la  capsule  sur  le  col  et  soulèvent  la  synovialev    ligament  în- 

4°.  Ligament  intetnHicul^ire.  Ce  ligament  naît  de  la  dé*  lewrticolw»- 
pression1  de  la  tête  du  fémur ,  s'élargit,  se  divise  en  deux  ban* 
delettes  qui  vont  se  fixer  aux  deux  bords  de  réchancrureco-* 
tyloïdienne.  •"         Variétés  mi. 

Bien  de  plus  variable  que  l'épaisseur  et  la  force  du  tiga-  tooûqpeadece 
tnent  interarticulaire:  tantôt  il  ne  tieôt  qu'à  l'un  des  bords  ,gw^ 
de  l'échancrure  ;  tantôt  il  consiste  uniquement  dans  quel* 
ques  fibres  ligamenteuses  contenues  dans  l'épaisseur  de  il  sy- 
noviale réfléchie  ;  d'autres  fois  il  n'existe  qu'un  repli  de  la  sy- 
noviale qui  se  déchire  pat  la  plus  légère  traction  ;  enfin,  il 
n'est  pas  très-rare  de  voir  ce  ligament  manquer  complètement 

5P.  La  synoviale  revêt  toute  la  surface  interne  de  la  capsule  gynoTîale. 
fibreuse,  les  deux  faces  non  adhérentes  du  bourrelet  coty- 
loïdien ,  la  partie  du  col  du  fémur  qui  est  contenue  dans  l'ar- 
ticulation; elle  embrasse  le  ligament  rond,  fournit  un  prolon- 
gement qui  de  ce  ligament  s'étend  jusqu'au  paquet  graisseux 
qui  existe  au  fond  de  la  cavité  cotyloïde,  disposition  qui 
avait  fak  admettre  par  les  anatomistes  anciens  que  le'liga- 
ment  rpnd  s'insérait  au  fond  de  la  cavité  cotyloïde. 

v    Mécanisme  de  rartieulatioûéoxo-fëmorale. 

Gomme  toutes  les  énarthroses ,  l'articulation  coxo-fémo- 
rale  peut  exécuter  des  mouvemèns  de  flexion ,  d'extension  f- 
dabduction ,  d'adduction }  de  ckwmdiwtion  et  de  rotation. 
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Flexion.  i°.  Deâs  le  mouvement  de  fission ,  1»  tèce  dû  fémur  roule 

dans  la  cavité  cotyloïde  sur  un  aie  fictif,  qui  serait  celui  du 
cet  de  Toi.  L'extrémité  inférieure  du  fémur  décrit  d'arrière  en 
•Tant  un  arc  de  affole  dont  bt  longueur  du  fémur  représente 
m—nom  **  wiyon»#Dans  le  mécanisme  de  ce  mouvement,  l'eiiàtéhce 
îf  immuw  dp  col  du  fémur  a  pour  effet  4?  substituer  un  mouvement 
Uûvt^mm*  f^  station  de  latête  de  l'os,  c'est-à-dire ,  un  mouvement  m 
pkde.etquî  ne  permet  aucune  tendance  au  déplacement  ,i 
ua^u*fcm^ttres~éteadu,  dans  lequel  les  surfaces  tendraient 
k  s  abandonner.  Cb  conçoit  à  peine  la  possibilité  d'une  luxa- 
tion dan»  le  mouvement  de  flexion ,  qui  peut  être  porté  im- 
punément jusqu'au  point  de  permettre  le  contact  de  la 
région  antérieure  de  k  cuisse  avec  la  partie  antérieure  âe 
l'abdomen. 
lîimarfun,  2*.  L'extension  s'effectue  par  le  même  mécanisme.  Mais, 
telle  est  l'obliquité  de  la  cavité  cotyloïde,  qui  regarde 
en  même  temps  en  avant,  en  dehors  et  en  bas,  que  lorsque 
le  fémur  est  dans  la  direction  verticale,  la  tête  proémine  et 
soulève  en  avant  la  capsule  fibreuse.  Le  faisceau  de  ren- 
forcement antérieur  est  tendu.  Le  muscle  psoas-  iliaqae 
remplit  le  rôle  d'un  ligament  actif.  Aussi  les  luxations 
e*  frf&nt  du  fémur  sent* aies  assez  rares,  le  mouvement 
d'extension  étant  lui-même  circonscrit  dans  d'étroites  limi- 
te», et  borné  par  la  rencontre  du  rebord  de  la  cavité  coty- 
loïde avec  la  parti*  postérieure  du  col  du  fémur,  autant  que 
par  la  présence  du  ligament  et  des  muscles  indiqués. 

5°  et  4°.  Dans  les  mouvetnens  ^adduction  et  $  abduction, 
c'est  u*  tout  autre  mécanisme.  Ici ,  l'articulation  est  le  centre 
des  mouvemenaenarc  de  cercle  qu  exécute  le  fémur;  le  rayon 
de  ces  monvemens  est  mesuré  par  une  ligne  étendue  de  la  tête 
Abduction.  **u  ^mur  &*  intervalle  de*eohdyleâ.  Dans  Yabduction,  la  tête 
du  fémur  vient  faire  saillie  contre  la  partie  interne  du  liga- 
ment orbiculairc.  Or,  telleestla  laxité  de  ce  ligament  etl'o- 
Uhquité  de  la  cavité  cotyloïde;  telle  est  encore  la  cfoptf- 
smettdu  lig^«*iatera»lioulafre ,  que  ce  luduVetnent  petit 
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être  perte  exk*ême*nefttloin  sans  déplacement  et  que  la  véùr 
contrt  du  bord  supérieur  du  col  du  fémtr  et  du  pourtour 
de  h  cavbé  eotyloïde  paraît  seule  le  limiter.  Mais  cette  réft- 
«entte  p>ut  devenir  eRe-raême  un  moyen  de  luxation,  et 
afor*  le  Mura)  cotyloïdien  peut  être  regardé  comme  le  pdim  * 
d'àppûi  d'un  levier  dû  premier  genre  à  bra*  inégtfu* ,  dont  la 
puissance  aurait  pour  levier  toute  la  longueur  dû  fémur  ^  4t 
la  résistance  pottr  levier  le  c6l  du  mérite  os. 

Dans  Y  adduction,  le  fémur  décrit  un  mouvement  en  setfc 
inverse  de  Pabductton  ;  ce  mouvement  est  borné  pat  ta  ren- 
contre du  f^murcfe  l'autre  côtét:  mais,  à  laide  d'une  fletton 
Idgèfoy  leftiv^urewént  d  «ddaotjdn  peut  4tre  petté  jusqu'au 
croisement  avec  la  cuisse  du  côté  opposé.  La  prtlfovrdetir 
très-considérable  de  la  cavité  eotyloïde  à  sa  partie  supérieure 
et  externe ,  la  force  énorme  du  ligament  orbiculaire  en  haut 
et  en  dehors,  semblent  s'opposer  à  tout  déplacement.  Mais 
femarquez  que   c'est  presque   toujours  dans   l'adduction 
qu'ont  lieu  les  chutes  sur  les  genoux  /parce  que  l'adduction 
est  un  mouvement  instinctif  de  conservation.  Quelque  peu 
étendu  que  soit  le  mouvement  d'adduction,  le  ligament  in-     _____ 
ter  articulaire  est  nécessairement  distendu;  et  il.  résulte  Je  q**"»*  H«uk« 
cette  ^twsûm?  suivant  la.  remarque  de  M,  Gerdy,  que  la  jS^^ 
tête  du  (éaw  tyl  dérobée,  du  fond  de  U  cavité  eotyloïde  «t  •»  dehors. 
par  une  aorte  d'enroulea****  du  tiganatctt  iatecartieulaiDe  ^r 
cette  tète*  et  vient  tfppuyer  contre  lacapstile  £bte«*  On 
conçoit  que  la  luxation  est  néeesseirement  précédée  de  h 
rupture  du  ligament  în^rardculatre. 

5°.  Le  mouvement  de  cto^rfactfa/i  ou  en  fonder!  t*X  que  le     Cfa 
passage  deFun  &  l'autre  des  mouvement  précédent.  Le  ttmur  *"* 
circonscrit  un  «ôé»  dont  te  sotùtitet  est  dans  fardcntown ,  et.. 
dont  ta  bas*  eeidéerite  p*tYvtwéràhè  mfijriett*e  dnftmer. 

6°.  Indépendamment  des  mouvemens  que  nous  venons  de 
Aéorirev  tafttUwtaètti  *o*o2fémôntte  «*éeute  dfe»  mmtvemens 
d**otà*iéh\\A  tooyVertwwt  de  rotation  doH  être  étué&é  à  k 
partie  supééi*wu)i  *»'*  toya^e.ialfciiOi  ém  ftfcw—w  A  h 
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Aotatkm  ton»  partie  supérieure,  c'est  un  mouvement  de  déplacerait  ho- 
**  montai  9  dont  le  ^yon  est  représenté  par  la  tête  et  par  le 

U«Xfopéricm«!  «^  *  topaze  inférieure,  c  est  un  mouvement  de^atatioa  du 
••  jl  u  p**-  fémur,  porç  pas  précisément  sur  luwaêmev  mais  sur  un  axe 
tîe  jnftriMrt  fictif,  placé  en  dedans  du  corps  de  l'os  et  parallèlement  à  lui, 
Il  suit  de  là  que  le  mouvement  de  rotatif  doit  être  nul 
dans  )e  cas  de  fracture  du  coi  du  fémur  ^  et  c^est  là  un  des 
signes  de  ce  genre  de  fracture.  Au  res^e,  le  mouvement  de 
rotatipn  ae  fait  de  dehors  en  dedans  ou  de  dedans  en  dehors. 
Ce  dernier  mouvement  e#le  fit**  étendu  et  le  plus  naturel  ; 
un  grand  nombre  de  imisclesde' produisent;  Mfft  àm&  l'atti- 
tude du  *  epog,  la  pointe  du  pied  est-elle  légèrefceit  inclinée 
en  dehors* 

Articulation  du  genou* 

Préparation.  i°PratiquernnemcMion  cruciale  au-devaat  du  geooa 
etHistéquer  les  lambeaux  ;  a°  détacher  l'aponévrose  de  la  cuisse,  ea 
cônsereftnt  labandeletytfAbreuje  qui  /ait  suite  au  muscle  fia  fascifl- 
lata)  3°  détacher  &?èp  j>  rfcgution  l'aponévrose  du  triceps  sur  les 
«6tés  de  la  rotule*  eu  évitant  d'ouvrir  la  synoviale;  4°  enlever  le 
tendon  du  biceps,  et  renverser  de  haut  "en  bas  les  tendons  des  cou- 
turier, droit  interne  et  demi- tendineux  ;  5\enlever  en  arrière  les 
.  vaisseaux  «t  nec&poplités ,  ainsi  que  les  muscles  jumeaux  ;  6°  après 
avoir  étudié  les  $giméns  extérieurs,  isoler  autant  que  possible  la 
■postale,  en  coupant  les  tigabens  bftétiiuat  et  le  ligament  rofalièà  ; 
7°  ouvrir  la  synoviale  au-dessus  delà,  rotule;  8°  faire  une  coupe 
horfcontale  an  fépw*'  wna^iist^nent  aurdessu*  descondyles,  et 
une  coupe  verticale  d'avant}en  arriére  entre  les  deux  coadyles.  Ces 
.deux  coupes  on£  pour  objet  Vétude  de!  h'j^unens  croisés» 
'      ^articulation  du  f  genou  est.  de  la  classe  désarticulations 
^fffe|Jt^fr?dW«fl^  étendue 

et  la  plus^omplrçtM*  foftttifeft]**  ^ifiu4*ti&B*du  o^r^s  hu- 
main, .m        ;    ,s-    ,;.'.■/;  <  ;..  &  :    U  '  ft:<  V       .  ::i  .  , 

fc.  A.  Surfer*  aslKHtew-  I^twn^  «ife^wii^  du  fémur 
et  rexftwaité  sup^w^d»  tii^^  eelentMkmes* 

oette  Mt»eulatfen,<pi#  towplfce  *u.*Wrt  Ipjtftoik.  ■  * 
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Du-côté  du  fémur,  on  trouve  en  avant  une  trochlée  ;  en  ar-    Facette*  ani- 

.  <  j  il  »         f  11  '   v  •    ^  i       colaires  da  fé- 

riere,  deux  condyles  sépares  par  lechancrure  mter-condy-  mur 
lienne  :  du  côté  du  tibia  ;  cavités  glénoïdes  séparées  par  le-     Dutibii. 
pine  du  tibia ,  au-devant  et  en  arrière  de  laquelle  se  voient 
des  inégalités  :  du  côté  de  lai  rotul^,  deux  facettes  concaves ,    De  ]a  rotule, 
séparées  par  une  saillie  verticale  qui  répond  à  la  gorge  de  la 
trochlée  fémorale.  Toutes  ces  surfaces  sont  revêtues  d'une 
couche  cartilagineuse  épaisse.  Il  est  à  remarquer  que  dans 
l'articulation  du  genou;  i°  les  surfaces  articulaires  offrent 
plutôt  une  simple  juxta-position  qu'un  engrènemënt;  a°qûe 
cette  articulation  est  en  quelque  sorte  double,  puisque  deux 
condyles  bien  distincts  correspondent  à  deux  cavités  égale- 
ment distinctes. 

Cartilages  inter articulaires.  Gomme  toutes  les  articula-       Cartilages 
tions  exposées  à  de  fortes  pressions,  l'articulation  du  genou  ^terarticolaî. 
est  pourvue  de  cartilages  interarticùlaires»  Ce  sont  deux  la- 
mes nommées,  en  raison  de  leur  figure,  cartilages  semi- 
lunaires  ou  fafaifwmes,  Excavés  à  leur  surface  supérieure 
qui  répond  à  la  convexité  des  condyles ,  très-épais  à  leur 
circonférence  externe,  très -minces  et  comme  tranchans  à 
leur  circonférence  interne  >  ces  cartilages  concourent  à  aug- 
menter la  profondeur  des  surfaces  concaves  du  tibia.  Le 
cartilage  interarticulaire  externe  couvre  presque  en  entier    Différente  de 
la  cavité  glénoïde  externe  du  tibia  et  décrit  un  cercle  près-  fonnedeadeo* 

,       carulagei. 

quç  complet,  tandis  que  le  cartilage  interarticulaire  in- 
terne laisse  à  découvert  une  assez  grande  partie  de  la  cavité 
correspondante  du  même  os.  Sous  ce  dernier  rapport,  les  car-     H»  n'étaLUs- 
tilages,  interarticulaires  du  genou  diffèrent  de  tous  ceux  ^r^"n  nn° 
de  la  marne  espèce,  en  ce  qu'ils  n'établissent  pas  une  sépa-  complète  entre 
ration  complète  entre  les  surfaces  articulaires.  Ces  cartilages  {^^J^ ar" 
falciformes  s'insèrent  :  l'externe ,  par  ses  deux  extrémités     ...    ,<, 
entre  les  deux  saillies  qui  constituent  l'épine  du  tibia  ;  l'in- 
terne ,  par  son  extrémité  antérieure  au-devant  de  l'épine  et  par 
son  extrémité  postérieure  en  arrière  de  cette  même  épine,    ' 
L'insertion  des  cartilages  se  faisant  au  tibia,  il  en  résulte  qu'ils 
i.  '"*•■*  3o  - 
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suivent  le  tibia  dans  tous  ses  mouvemens.  Une  bandelette 
fibreuse  transversale  unit  en  devant  ces  deux  cartilages.  Du 
cartilage  interarticulaire  externe  part  en  arrière  un  faisceau 
fibreux  y  très-épais,  qui  double  en  quelque  sorte  le  ligament 
croisé  postérieur,  et  va  s'insérer  derrière  lui  au  condyle in- 
terne du  fémur, 

B,  Moyen*  <?  union.  Ce  sont  deux  ligamens  latéraux ,  un  li- 
gament postérieur,  un  ligament  antérieur  deux  ligamens  croi- 
sés ,  une  synoviale* 

téSSlir  l0-  IJ8ama9  taUmux.  Le  ligament  latéral  œUwséltni 
d'une  petite  éminence  (qui  sépare  deux  dépressions  situées 
en  arrière  surla  tubérosité  externe  du  fémur)  jnsqu'àla  partie 
fte^ejlin-  externe  de  la  têbt du  péroné.  Ge  ligament  présente  ta  forme 
arrondie  et  l'aspect  d'un  tendon;  il  est  situé  au-devant  do 
tendon  <ki  biceps,  qui  le  recouvre  en  bas  et  i  embrase  daas 
sa  bifurcation, 

ligament  la- 
téral interne.        Le  ligament  latéral  interne  s'étend  de  li  partie  postérieure 

de  la  tubérosité  interne  du  fémur,  au-dessous  àtt  toberctdeda 

troisième  adducteur,  jusqu'au  bord  interne  et  k  la  feee  interne 

T1     „    ,  .  du  tibia.  Il  consiste  en  une  bandelette  large  et  minée,  oui  *** 

n  eat  aplati  #  *  . 

en  bandelette,  recouverte  dans  sa  partie  inférieure  par  le*  tendons  qui  <#ft- 
'  *  '  :  .  sti tuent  la  patte  ôToie,  et  qui  glissent  sur  ce  ligament  à  l'a  (te 
.     d'une  synoviale.  Sa  face  profonde  est  appliquée  sur  le  ten- 
don antérieur  du  demi-memBrar^eux ,  ainsi  que  sur  le  carti- 
lage interarticulaire ,  auquel  3  adhère  intimement. 

Les  ligamens  latéraux  sont  beatttaup  plus  rapprochés  an 

sens  d*la  flexion,  c'est-à-dire  de  k  partie  postérieure  <tel*r- 

s  ttcufetion  que  de  sa  partie  antérieure:  aussi  son£fts  teadu* 

î  dans  le  mouvement  d'extension  qu%  concourent  à  limiter, 

et  relâchés  dans  la  flexion,  à  laquelle  ris  n'opposent  aucun 

obstacle. 

Ligament        %**  Ligament  postérieur*.  II  est  composé  de  plusieurs  ordre* 

po*tcri«nr.       de  fibres.  i°  Les  unes,  obliquement  dirigées  de  bas  eu  haut 

et  dç  dedans  en  dehors,  appartiennent  à  une  expansion  cofl- 
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siderable  du  demi  -  membraneux  ;  a°  d'autres  proviennent 
des  tendons  dti  poplité  et  dès  jumeaux;  3°  enfin ,  quelques  fais- 
ceaux fibreux ,  les  uns  verticaux ,  les  autres  obliques ,  et  qui      ,    •.  -  r 
prennent  naissance  au-dessus  des  condyles  du  fémur, se  por- 
tent au  tibia.  De  cet  assemblage  de  fibres  dirigées  en  divers     ^  ii|rameilt 
fiens ,  résulte  un  ligament  à  trame  irrégulière  qui  est  criblé  potjfcfcmr  $ré- 
de  trous  par  les^iels  pénètrent  des  ramifications  de  l'artère  J^^  ^n 
articulaire   moyenne  :  plusieurs  des   faisceaux    ligamen-  troas. 
teux  les  plus  profonds  vont  s  insérer  à  la  circonférence  de$ 
cartilages  interarticulaires.  Mais,  indépendamment  de  cei  fi- 
bres qui  constituent  spécialement  le  ligament  postérieur,  il 
existe  en  arrière  pour  chaque  condyle  une  espèce  de  demi-   '  Demi-cap- 
copsule  fibreuse  qui  revêt  la  partie  postérieure  des  cortdyles.'  »«le  fibreus* 
Cette  espèce  de  coque  fibreuse  est4ntimement  unie  aux  ten-   ^ndyic^"* 
dons  des  jumeaux  et  du  plantaire  grêle ,  qui  peuvent  être* 
considérés  comme  des  ligamens  postérieurs  actifs  de  l'articu- 
lation fémoro-tibiale. 

C'est  dans  l'épaisseur  de  la  dertii-capsuté  externe  que  Se 
'  trouve  i  quand  il  existe ,  le  sésamoîde  du  jumeau  externe. 

3°.  Ligament  antérieur^  ou  ligament  rotulien.  On  donne  ce1  u&metkt  an- 
nom  à  celte  portion  du  tendon  des  extenseurs  qui  de  la  ro-  tàrîMr*.«p±o- 
tu  le  s'étend  au  tibia.  * 

Très- large ,  très-épais ,  à  peti  près  triangulaire ,  il  se  con- 
tinue au-devant  dé  la  rotule  avec  le  tendon  des  muscles  ex- 
tenseurs, àVèide  d'un  plati  fibreux  superficiel.  Ne*  par  une 
large  insertion  du  sommet  de  la  rotule,  et  uh  peu  de  sa  face  "4    . 
antérieure ,  mais  nullementtles  rugosités  qtie  ce  sommet  pré* 
sente  en  arrière,  il  se  porte  $  eii  se  rétrécissant,  à  la  partie  là  . 
plus  saillante  et  la  plus  inférieure  de  la  tubéroSité  ahtérieufë 
du  tibia:  Derrière  ce  ligament  est  une  masse  considérable  dé   s     ^  du 
tissu  adipeux,  qui  le  sépare  de  la  synoviale  articulaire;  une  fig»mèiiî  rota- 
autre  synoviale  bien  distincte  le  sépare  de  la  portion  de  tu-     . .....  •-  » 

bérosité  antérieure  sur  laquelle  il  glisse. 

A°.  Ligamens  croisés  ou  interosseux.  Il  existe  aii  centre  de 
1  articulation  du  genou  des  ligamens  interosseux  disposés  de 

3o. 
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manière  à  permettre  la  flexion  la  plus  étendue,  mais  à  liml- 
Ligament  ter  les  mouvemens  d  extension.  Ces  ligamens,  au  nombre  de 
deux,  sont  appelés  croisés^  parce  qu'ils  se  croisent  en  sautoir 
ou  en  X  :  ils  sont  situés  dans  la  profonde  échancrure  inter- 
condylienne. 

L'un  est  antérieur  ;  il  naît  du  condyle  externe  et  se  porte 
à  la  partie  antérieure  de  l'épine  du  tibia.  L'autre  est  posté' 
rieur;  il  naît  du  condyle  interne  et  se  porte  à  la  partie  pos- 
Le  ligament  prieure  de  l'épine.  Celui-ci  se  continue  par  un  faisceau  dis- 
croise   posté-  tinct  avec  le  cartilage  interarticulaire  externe.  Les  noms 
anelreclecar-  d'antérieur  et  de  postérieur  leur  ont  été  donnés  à  cause  de 
tflsfe  cetera*  leur  insertion  inférieure;  car,  supérieurement ,  le  croisé  an- 
]"\  tériëur  naît  de  la  partie  la  plus  postérieure  du  condyle  ex- 

terne, tandis  que  le  croisé  postérieur  naît  de  la  partie  la  plus 
antérieure  du  condyle  interne. 

Leur  obliquité  ejt  leur  situation  très-rapprochée  de  k 
partie  postérieure  de  l'articulation  les  rendent  propres  à  bor- 
ner le  mouvement  d'extension  pendant  lequel  leurs  points 
d'insertion  s'éloignent  tandis  qu'ils  se  rapprochent  pendant 
la  flexion. 
tynoYitle.  5°.  Synoviale.  C'est  de  toutes  les  synoviales  celle  qui  est  la 
plus  considérable  et  la  plus  compliquée.  En  suivant  son  tra- 
jet, à  partir  du  bord  supérieur  de  la  rotule,  elle  présente  : 
i°  derrière  le  tendon  des  extenseurs,  un  vaste  cul-de-sac 
de  la  synoviale  remplacé  quelquefois  par  une  capsule  synoviale ,  distincte, 

derrière  le  ten-  placée  entre  le  fémur  et  le  tendon  des  extenseurs.  Chez  cer- 
elondcs  extra-      •'  •  1  ni 

tains  sujets ,  cette  synoviale  communique  avec  celle  du  genou 


par  une  ouverture  plus  ou  moins  considérable.  Lorsque  la 
communication  existe,  un  rétrécissement  ou  un  étrangle- 
ment circulaire  est  le  vestige  de  la  séparation.  De  chaque 
Prolonge-  côté  de  la  rotule ,  la  synoviale  s'étend  au-dessous  des  nius- 
dTu'sf noviale  *'**  va*te  exterae  et  ^aste  *&tenie,  mais  particulièrement 
au-dessous  de  ce  dernier.  L'existence  de  ces  deux  prolon- 
gemens  explique  la  formation  des  saillies  qui  existent  sur  les 
côtés  de  l'articulation  dans  l'hydropisie  du  genou;  et  U- 
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tendue  plus  grande  du  prolongement  interne  explique  le  vo- 
lume plus  considérable  de  la  saillie  interne  dans  le  même 
cas.  a°.  La  synoviale,  examinée  dans  l'échancrure  intercon- 
dylienne,  enveloppe  les  ligamens  croisés;  puis  elle  revêt  le 
ligament  postérieur,  les  ligamens  latéraux,  les  cartilages 
semi-lunaires ,  les  surfaces  articulaires  du  tibia  ;  enfin,  la  par- 
tie postérieure  du  ligament  rotulien,  puis  arrivée  à  la  partie  in- 
férieure de  la  rotule  elle  fournit  un  prolongement  conte- 
nant une  petite  quantité  de  tissu  fibreux,  et  qui  s'étend  jus- 
qu'à la  partie  antérieure  de  l'échancrure  intercondylieniîe:  * 
c'est  à  ceréjdi  qu'on  donne  mal  à  propos  le  nom  de  ligament  u&mtnfAU 
adipeux.  Après  avoir  fourni  ce  repli,  la  capsule  tapisse  la  P**** 
face  postérieure  de  la  rotule  et  se  continue  avec  le  cul-de* 
sac  placé  derrière  le  tendon  des  extenseurs.  Quelquefois 
le  prolongement  connu  sous  le  nom  de  ligament  adipeux 
n'existe  pas  ;  quelquefois  il  est  multiple.  J'ai  vu  un  repîi  du 
même  genre,  étendu  de  la  portion  de  synoviale  qui  revêt  le 
tendon  extenseur  à  la  partie  du  fémur  située  au-dessus  de  la 
trochlée.  11  n'est  aucune  synoviale  qui  soit  pourvue  d'un  aussi  tnm^M 
grand  nombre  de  petits  prolongemens  chevelus  quienhéris-  •yno?ial«§. 
sent  pour  ainsi-dire  la  surface  interne  chefc certains  sujets; ils  se 
rencontrent  plus  spécialement  autour  de  la  rotule  et  des  carti- 
lages interarticulaires.  C'est  à  ces  prolongemens  queClopton 
HaveWa  donné  le  nom  de  franges  synoviales  ;  on  a  consi- 
déré comme  un  muscle  particulier  tenseur  de.  la  synoviale 
quelques  fibres  profondes  du  triceps,  (f^oy.  Triceps  crural, 

MYOLOGIE.) 

Tissu  adipeux  sous-synovial.  L'abondance  de  celissu  à  lar-  Tissa adipeo* 
ticulation  fémoro-tibiale  nous  engage  à  insister  sur  la  dispo-  •°«>*-synoTi™' 
sition  qu'il  présente.  On  le  rencontre  surtout  derrière  le  liga- 
ment rotulien;  là,  il  forme  une  couche  extrêmement  épaisse, 
remplissant  l'intervalle  qui  sépare  le  ligament  rotulien  de  la 
synoviale.  On  trouve  encore  une  grande  quantité  de  tissu  adi- 
peux derrière  le  tendon  du  triceps,  au-dessus  des  condyïes 
où  i)  comble  llntervalle  qui  sépare  ce  tendon  de  là  partie 
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correspondante  du  fémur.  Enfin ,  des  flocons  adipeux  sç?c&* 
contrent  tout  autour  de*  condyles;  on  en  trouve  encore 
dans  1  echancrure  intercondyUenne,  de  même  qu'autour  de* 
insertions  des  ligamens  croisés* 

,  Cette  graisse ,  que  Ton  observe  même  chez  les  individus  ré- 
duits au  marasxne9  nftis  qui  est  alors  plus  séreuse  et  comme 
infiltrée,  ne  remplit  nulle  part  plus  évidemment  que  dans 
l'articulation  du  genou  l'usage  de  combler  les  intervalles  que 
laissent  entre  elles  dans  certaines  attitudes  les  surfaces  artU 

Faisceaux  û«  Culajres. 

jj^*\fo^  6°.  Il  faut  encore  ranger  parmi  les  moyens  d'union  de  Var- 
iation fémar«*  ticulation:  i°  un  ligament  latéral  externe  superficiel,  extrê- 
n  *♦*•'  mement  fort,  fourni  par  le  fascia-lata,  ligament  qui  va  s'insé- 

rer au  tubercule  antérieur  du  tibia,  dont  la  saillie  est  en  rap- 
port avec  cette  insertion  ;  a°  une  couche  aponévrotique  qui 
va  se  fixer  sur  les  côtés  de  la  rotule  et  sur  la  face  interne  du 
tibia,  et  qui  est  une  des  insertions  du  vaste  interne  >  3t°  un  li- 
gament propre  à  la  rotule,  qui  va  du  condyle  externe  du  fé« 
n  mûr  au  bord  externe  de  la  rotule.  4°*  A  ces  diverses  couches, 

*-.  .  y  il  faut  ajouter  celle  que  forme  l'aponévrose  fémorale  en  se  pro- 
longeant tout;  autour  de  l'articulation,  une  expansion  de  l'a- 
ponévrose du  vaste  interne  qui  recouvre  la  rotule,  et  enfin 
une  couche  mince  de  tissu  fibreux  appartenant  à  la  synoviale. 

Mécanisme  de  Fartkulariôn  fômoro-tiblalc 

Conditions 

de  «olidité.  l0  g.oriS  h  rapport  de  la  solidité.  La  solidité  des  artiçula- 

E tmduc des  tions  étant  généralement  en  raison  directe  de  l'étendue  des 
an  ace«.  surfaces  articulaires ,  il  n'en  est  aucune  qui  soit,  sous  ce  rap- 

..,-,'.  port,  plus  avantageusement  disposée  que  l'articulation  du  ge- 
nou. La  réception  de  l'épine  du  tibia  dans  1  echancrure  in- 
de  °répfa™X  tercondylienne  est  encore  une  circonstance  qui  augmente 
tibia.  la  solidité  de  l'articulation }  mais  qui  cependant  ne  constitue 

Multiplicité  quyun  epgrènement  très-imparfait.  Enfin,  comme  troisième 
des  ligamens.    COI\ÎJit;on  <fe  sojidkéYon  doit  ajouter. la  multiplicité  des  B- 
samens.     r     ,   {  *  *;     .•  . 
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%°f  Sot$s  le  rapport  de  la  mobilité*  L'articulation  du  genou     Mobilité. 

appartenait  k  la  classe  des  articulations  trochléennes,  pré- 

.  sente  deux  mouyemens  principaux  en  sens  opposé:  l'un  de 

Jleçion%  l'autre  d'extension  ;  mais,  comme  l'emboîtement  des 

surfaces  est  très-imparfait ,  elie  peçmet  aussi  quelques  mou- 

yemens  de  rotation^  g^  ^  p^ 

i°.  Flexion.  Dans  ce  mouvement >  les  surfaces  du  tibia  ,  tf  cotation dam 
munies  de  leurs  cartilages  in  ter  articulaires ,  glissent  d'avant  - 
en  arrière  sur  les  condylesdu  fémur  5  et  telle  est  l'étendue  de 
Ja  surface  articulaire  des  condyles  à  la  partie  postérieure, 
que  ce  mouvement  peut  être  porté  assez  loin  pour  permettre 
eu  arrière  le  contact  de  la  jambe  et  de  la  cuisse.  Dans  ce 
.mouvement,  les  ligamens  latéraux ,  le  postérieur,  ainsi  que 
les  croisés  sont  relâchés  ;  le  ligament  rotuHen  est  tendu  ;  la  ro- 
tule est  appliquée  sur  la  partie  antérieure  de  l'articulation,  elle 
est  dans  une  situation  fixe  ,  et  ne  peut  pas  être,  comme  dans 
l'extension,  portée  à  droite  ou  à  gauche.  Dans  cette  attitude^ 
la  rotula  comble  pour  ainsi  dire  le  vaste  hiatus  qui  existe 
alors  à  Ja  partie  antérieure  de  l'articulation  entre  le  fémur  et 
le  tibia.  La  luxation  est  impossible  dans  l'exercice  de  ce 
mouvement,  qui  n'a  d  autre  limite  que  la  rencontre  mutuelle 
de  la  jambe  et  de  la  cuisse.  Dans  l'ex- 

*°.  Extension.  Dans  ce  mouvement,  le  tibia  et  les  cartila-  tension, 
ges  interarticulaires  glissent  en  sen*  inverse.  Le  mouvement 
s'arrête  lorsque  la  jambe  est  sur  la  même  ligne  que  la  cuisse  j  l^JL^^. 
et,  quelqu effort  musculaire  que  l'on  fasse  dans  cette  atr  mtMi»àtoi«m- 
titude,  jamais  la  jambe,  à  moins  de  vice  de  conformation,   *  j^***  * 
ne  dépasse  cette  limite.  Une  extension  plus  considérable  rièic 
est  rendue  également  impossible ,  et  par  la  configuration 
des  surfaces  articulaires,  et  par  la  distension  de  tous  les  liga- 
mens ,  le  ligament  rotulien  seul  excepté.  En  effet ,  celui-ci  est, 
pendant  l'extension ,  dans  un  relâchement  complet ,  qui  per- 
met à  la  rotule  une  grande  mobilité  latérale.  Une  circonstance 
de  configuration  des  surfaces   articulaires ,  qui  s'oppose  à 
une  extension  qui  dépasserait  la  ligne  droite,  c'est  que  la  tro-  " 
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chlée  a  très-peu  dé  largeur  en  devant.  On  comprend  que  dans 
un  mouvement  d'extension  prolongé  au-delà  delalignedroite, 
les  cavités  glénoïdes  du  tibia  viendraient  répondre  à  une  par- 
tie de  la  trochlée  fémorale  beaucoup  moins  large  que  la  sur- 
Explriencei  face  appartenant  à  ces  cavités  glénoïdes.  Les  ligamens  croisa 
que  foT'ug»-  son*  spécialement  destinés  à  limiter  le  mouvement  d'exten- 
mens  croi»é»,  sion;  il  suffit,  pour  s'en  convaincre,  de  faire  l'expérience 
ligameM  laté-  suivaute  :  faites  la  section  de  tous  les  ligamens  extérieurs  de 
raux ,  s'oppo-  l'articulation  ;  puis  essayez  d'étendre  la  jambe  au-delà  des 
•ion  en  arrière,  limites  ordinaires  de  l'extension ,  vous  trouverez  cet  effet 
tout  aussi  impossible  qu'avant  la  section  des  autres  ligamens. 
Une  expérience  analogue,  et  dans  laquelle  on  coupe  tous  les 
ligamens,  même  les  ligamens  croisés,  en  laissant  seulement 
les  ligamens  latéraux,  prouve  que  ces  derniers  ,  au  lieu  de 
s'opposer  seulement  aux  mouvemens  de  latéralité ,  bornent 
aussi  le  mouvement  d'extension  ;  ee  qui  dépend  de  leur  situa- 
tion plus  rapprochée  de  la  partie  postérieure  que  de  la  partie 
antérieure  de  l'articulation.  La  luxation  complète  n'est  pos- 
sible qu'après  la  déchirure  de  tous  les  ligamens  qui  bornent 
l'extension. 

Dans  tous  ces  mouvemens,  la  rotule  est  fixe,  et  c'est  la 

trochlée  fémorale  qui  glisse,  soit  de  haut  en  bas,  soit  de  bas 

en  haut  sur  la  face  postérieure  de  la  rotulç.  La  rotule  doit 

»        cette  position  presque  invariable  à  l'inextensibilité  du  liga* 

RM*  de  la   rnent  rotulien.  L'existence  de  la  rotule  ne  concourt  en  rien  a 
rotule  ■  dans    -.     .        -  -    -  ,t  •         r»  i 

l'articulation,  «miter  les  mouvemens  d  extension.  Ses  seuls  usages ,  par  rap- 
port à  l'articulation ,  sont  d'en  protéger  la  partie  antérieure 
et  d'en  prévenir  la  pression  douloureuse  pendant  la  station 
sur  les  genoux.  Ses  autres  usages ,  et  ce  sont  les  principaux, 
se  rattachent  aux  fonctions  du  muscle  triceps  fémoral,  dans 
le  tendon  duquel  elle  est  développée.  Mobile  et  déprimée 
pendant  l'extension  de  la  jambe,  elle  est  saillante  et  fixe  pen- 
dant la  flexion. 
Rotation  de  Mqupemens  de  "rotation.  Lorsque  la  jambe  est  à  moitié'  fie- 
la  jambe,         chie  sur  la  cuisse ,  elle  peut  exécuter  des  mouvemens  de  ro* 
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•tation  très-bornés,  soit  en  dedans ,  soit  en  dehors.  Ces  mou* 
vemens  s'exécutent  sur  le  condyle  interne  comme  sur  un  pi- 
vot, et  non  sur  le  condyle^externe ,  qui  glisse  d'avant  en  ar- 
rière dans  le  mouvement  de  rotation  en  dedans ,  et  d'arrière 
en  avant  dans  le  mouvement  de  rotation  en  dehors.  La  rota- 
tion en  dedans  est  limitée  par  le  contact  mutuel  des  ligamens    I*«s  Kgi" 

.    ,     ,         ,,  .  .  ^   croisés     liinU 

croises  dont  I  entrecroisement  augmente  dans  ce  mouvement.  tent  la  rotation 
Cette  différence  dans  la  part  que  prennent  les  condyles  au  •■  dedans, 
mouvement  de  rotation,  ne  dépend  d'aucune  disposition 
propre  à  l'articulation;  elle  dépend  exclusivement  de  la  dis- 
position des  puissances,  ainsi  que  nous  le  verrons  dans  la 
myologie.  La  rotation  en  dehors  est  plus  étendue,  parce  que 
dans  ce  mouvement  ces  ligamens  se  décroisent  et  deviennent 
parallèles.  Nous  verrons  bientôt  que  c'estle  biceps  qui  est  l'a- 
gent de  la  rotation  en  dehors,  et  le  poplité  l'agent  de  la  rota- 
tion en  dedans. 

Articulations  péronéo-tibiales. 

Préparation,  ip  Enlevez  avec  précaution  les  muscles  de  la  région 
antérieure  et  de  la  région  postérieure  de  la  jambe.  De  cette  manière, 
le  ligament  interosseux ,  ainsi  que  les  ligamens  antérieurs  et  posté- 
rieurs de  ces  articulations  se  trouvent  préparés.  a°  Pour  voir  Tinté- 
rieur  de  ces  articulations,  sciez  les  deux  os  à  leur  partie  moyenne 9 
puis  séparez-les.  3°  On  peut  encore,  pour  se  faire  une  idée  du  liga- 
ment interosseux  de  l'articulation  inférieure,  diviser  par  un  trait  de 
scie  l'extrémité  inférieure  des  deux  os  de  la  jambe  en  deux  moitiés, 
l'une  antérieure,  l'autre  postérieure. 

Le   tibia  et  le  péroné  ,  contigus  à  leurs  extrémités,  sont  n existe  deux 

séparés  au  milieu  par  l'espace  interosseux  qu'occupe  une  a"^00*»**01* 
*■  ,  * .  *  *  L  peronco-  tibia- 

aponervrose  appelée  improprement  ligament  tntérosseux.        ^ 

Il  existe  donc  pour  l'union  de  ces  os  une  articulation  péro- 
înéo-tibiale  supérieure ,  une  articulation  péronéô-'tibîâîé  infé- 
rieure, et' un  ligament,  ou  mieux  une  aponévrose  intëros$eu$e. 
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l°.  Articulation  pérvnéo-tfbiale  supérieure.  * 

(Test  une  tr-     ^te  Articulation  est  du  genre  des  arthrodies.  I^a  fecetts 

tbrodie.         articulaire  du  tibia  dirigée  en  bas  et  en  dehors,  occupe  It 

parue  postérieure  de  la  tiibérosité  externe  du  tibia,  Lafe- 

cette  du  péroné  regarde  en  haut  et  en  dedans;  elle  occupait 

partie  interne  de  l'extrémité  supérieure  de  l'os. 

LicMrnt  «*      ljes  moyens  d'union  sont  deux  Ugamens,  un  antérieur  et 

teneur  et  pos-  un  postérieur.  Ces  deux  Ugamens  sont  composés  de  faisceaux 

parallèles ,  obliquement  dirigés  en  bas  et  en  dehors  de  la  tu- 

s     Yùle.    bérosité  externe  du  tibia ,  à  la  tête  du  péroné.  UnesynQY»le 

ordinairement  isolée ,  et  qui  est  quelquefois  continue  avec  11 

synoviale  du  genou  ?  appartient  à  cette  articulation» 

a°.  Articulation péronéotibiale inférieure. 

Cestnneam-      Cette  articulation  est  de  la  classe  des   amphiarthrout , 
phiarthrose.     c' est-à-dire,  qu  elle  offre  à  la  fois  des  surfaces  contigués,  et 
des  surfaces  continues.  Les  premières  consistent  en  deux  fa- 
cettes articulaires,  étroites  de  haut  en  bas,  oblongues  d'ar- 
rière en  avant,  dont  lune  convexe,  se  remarque  sur  la  fcce 
Snrfitces  con-  interne  de  l'extrémité  inférieure  du  péroné  au-dessus  de  h 

tigoës.  * 

malléole;  l'autre  concave,  se  continue  sans  in  terruptionarecla 

fece  articulaire  inférieure  ou  astragalienne  du  tibia.  Cesdeux 

e    e  facettes  sont  revêtues  de  cartilages.  Les  surfaces  continues, 

Surfaces  con-  ■  '     *-  /         i       i  »  .,,    ,, 

tînmes.  rugueuses,  offrent  une  étendue  beaucoup  plus  considérable; 

elles  sont  triangulaires,  ayant  la  base  du  triangle  tournée  en 

bas ,  celle  du  péroné  en  convexe ,  celle  du  tibia  légèrement 

concave* 

Ho  ens  d'n-     ^**  1W&W*  funion,  sont  V  *°  deux  ligajnens  extérieurs  * 

nion.  l'articulation^  $°  un  ligament  interosseux  qui  unit  les  deu* 

surfaces  triangulaire?,,  dppt  il  a  été  question.   Des  deux 

.  Hgapjensipéripbérîqw$t, Y*m est antériew*  lautre pwfprieun 

Ligamenspc-  *  .  ^     r  i    r  *  »     •. 

ripiiériiiues.  *OVW  4e.w  *out  tres-tor^.pt  s?  composent  de fcuscçaux  épais, 
resplendissans,  lesquels,  parallèles  entre  eux,  se  rendent  obli-/ 
queroent  de  haut  en  bas  et  de  dedans  en  dehors  du  tibia  vers 
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le  péroné  :  ils  sont  presque  toujours  divisés  en  deux  fais- 
ceaux distincts.  Tous  deux  ont  ceci  de  remarquable  qu'ils 
débordent  en  bas  les  surfaces  articulaires;  de  sorte  qu'ils 
augmentent  la  profondeur  de  la  mortaise  tibio-péronière. 

La  synoviale  qui  revêt  cette  articulation,  est  un  prolon-     Synoviale, 
gement  de  la  synoviale  de  l'articulation  tibio-tarsienne. 

Le  ligament  interosseux  consisté  dans  des  faisceaux  liga-    I^fwwtin- 
menteux ,  entremêlés  de  tissu  adipeux ,  qui  unissent  si  in-  erosw* 
titnement  les  deux  surfaces  triangulaires ,  que  le  péroné  se 
fracture  quelquefois  par  l'effort  qu'on  fait  pour  rompre  le 

ligament. 

3°,  Aponévrose  interosseuse. 

On  donne  le  nom  de  ligament  interosseux  à  une  cloison 
aponcvro  tique,  placée  entre  les  muscles  de  la  région  anté- 
rieure ,  et  ceux  de  la  région  postérieure  de  la  jambe  ;  cette 
membrane  doit  être  considérée  bien  plus  comme  une  aponé-     Aponévrose 
vrdse  destinée  à  multiplier  les  points  d'insertion  musculaire , interossen8e* 
que  comme  un  moyen  d'union  entre  les  os  de  la  jambe. 

Cette  membrane,  qui  va  en  se  rétrécissant  de  haut  en  bas, 
est  formée  de  faisceaux  dirigés  obliquement  deifcut  en  bas,  ' 
et  de  dedans  en  dehors  du  bord  externe  du  tibia  à  la  crête 
longitudinale  qui  se  remarque  sur  la  face  interne  du  péroné. 
De  même  qu'au  ligament  interosseux  de  Tavant-bras ,  on 
trouve  ici  quelques  fibres  qui  croisent  les  premières  à  angle  terronjpilc  en 
aigu.  La  cloison  que  constitue  le  ligament  interosseux  est  haut  et  en  bas 
interrompue  en  haut  et  en  bas  pour  le  passage  des  vaisseaux  Mge  des  7aia_ 
tibiaux:  dans  l'ouverture  que  cette  cloison  présente  inférieu-  «eanx. 
rement,  passent  l'artère  et  les  veines  plronières;  dans  l'ou- 
verture qu'elle  présente  supérieurement,  passent  l'artère  et 
les  veines  tibiales  antérieures. 

Mécamsme  des  articulations  péronéo-tibialës. 

Le  péroné  n'exécute  $ur  le  tibia  que  des  mouvemens  de 
glissement  presque  imperceptibles.  Ce  mécanisme,  se  rapporte 
exclusivement  â  l'articula tîon  tihio-tarsîenne, 
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Articulation  tibio-tarsienne  (i). 

Préparation,  i«  Couper  et  reoTerser  les  tendons  qui  se  réfléchi* 
sent  autour  de  l'articulation;  a*  enlever  les  gaines  tendineuses  qui 
masquent  la  plupart  des  ligamens. 
Artlcolâtion      L'articulation  tibio-tarsienne  appartient  à  la  classe  àestro* 
trocUéenne.     chléennes ,  gingjymes  angulaires  (  des  artères). 

A.  Surfaces  articulaires.  Les  deux  os  delà  jambe  concourent 
à  cette  articulation,  et  se  réunissent  intérieurement  pour  for- 
Mortaise  pé-  mer  une  mortaise  oblongue  transversalement,  dont  l'extrémité 
ronco-tîbiâlc.   inférieure  du  tibia  forme  la  presque  totalité.  Surcettesurfoce 
articulaire,  on  remarque  une  saillie  antéro-postérieure  qui 
répond  à  la  gorge  de  la  poulie  que  présente  l'astragale ,  et  qui 
sépare  deux  cavités  peu  profondes.  La  mortaise  est  limitée 
latéralement  par  les  deux  malléoles.  La  malléole  interne  ou 
tibiale  répond  à  la  facette  latérale  interne  de  l'astragale;  la 
malléole  externe  ou  péronière  répond  à  la  facette  latérale 
externe  du  même  os. 
TrochUe  as-      2°  Eu  <^é  du  pied ,  est  une  trochléè  oblongue  d'avant  en 
tragalicnne.      arrière,  par  ppposition  à  la  mortaise  oblongue  transversale- 
ment que  présente  l'extrémité  inférieure  de  la  jambe.  Cette 
trochléè  offre  une  dépression  peu  profonde ,  dirigée  d'avant 
en  arrière ,  et  deux  bords,  un  interne  etun  externe;  ce  dernier 
beaucoup  plus  relevé.  La  poulie  astragalienne  se  continue 
avec  les  deux  facettes  latérales  de  l'astragale,  facettes  dont  l'ex- 
terne est  beaucoup  plus  considérable  que  l'interne. 
Moyens  d'à-      B<  Moyens  etunioih  Ce  sont  trois  ligamens  latéraux  exter- 
nUm>  nés,  deux  ligamens  latéraux  internes,  un  ligament  antérieur, 

un  ligament  postérieur,  et  une  synoviale. 

Trois   lîga-      Ligamens  latéraux  externes  ou  péronéo-tarsiens.  Ces  liga- 
mens latéraux 
externe».  .        . 

(})  Nous  ferons  remarquer  que  pour  étudier  cette  articulation,' 

comme  d'ailleurs  toutes  les  articulations  en  général,  il  est  très* 

avantageux  d'en  avoir  deux  en  même  temps ,  savoir,  une  ouverte,  « 

une  dont  les  ligamens  soient  intacts. 
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mens  sont  au  nombre  de  trois;  tous  partent  du  péroné,  et 
se  terminent  soit  à  l'astragale ,  soit  au  calcanéum. 

i°  Ligament  latéral  externe  proprement  dit,  ou  ligament  ,0#  Ligament 
péronéù-calcanien ,  situé  au-dessous  de  la  gfl&tè  des  péroniers  péronéo-calca- 
latéraux.  Ce  ligament  naît  du  sommet  de  la  malléole  externe  y 
et  va  se  fixer  en  bas  et  un  peu  en  arrière  au  côté  externe 
du  calcanéuni.  Il  est  arrçndi  et  composé  de  fibres  parallèles* 
2°.  Ligament  latéral  externe  antérieur ,  ou  péronéo-astra* 
galien  antérieur. 

Celui-ci  naît  du  bord  antérieur  de  la  malléole  externe ,  et    a«.  Ligament 
va  se  fixer  en  avant  et  en  bas ,  à  l'a$tragale ,  au-devant  de  la  {^n°°^i^" 
facette  malléolaire  externe.  Ce  ligament  est  très-court,  il  va 
en  s'éiargissant  de  haut  en  bas  :  c'est  lui  qui  constitue  un  des 
deux  ligamens  antérieurs  que  Bichat  admet  pour  cette  arti- 
culation. 

3°.  Ligament  latéral  postérieur ,  ou  péronéo-astragalien    3°.  Ligament 
postérieur.  Très-profondément  situé  en  arrière ,  ce  ligament  pc.rollco'a*trV 
s'étend  de  l'excavation  que  présente  en  dedans  et  en  ar-  rieur, 
rière  la  malléole  externe ,  jusqu'au  bord  postérieur  de  l'as-         # 
tragale  :  dirigé  presque  horizontalement  ,  bien  qu'un  peu 
oblique  de  haut  en  bas  et  4e  dehoré  en  dedans,  il  est  pres- 
que parallèle  au  ligament  postérieur  de  l'articulation  péronéo- 
tibiale  inférieure  ;  il  se  compose  de  faisceaux  parallèles  très- 
distincts  :  c'est  le  ligament  que  Bichat  appelle  ligament  pos- 
térieur de  l'articulation. 

Ligament  latéral  in^jne ,  ou.  tibio-tarsien.  Beaucoup  plus    i^menti*. 
fort  que  les  trois  latéraux  externes  réunis  ;  composé  de  deux  térai  interne, 
couches  bien  distinctes,  i°  l'une  superficielle^  formée  de  fibres     *©.  Couche 
étendues  du  sommet  et  des  bords  antérieur  et  postérieur  de  ««pttficteH* 
la  malléole  interne  jusqu'au  calcanéum ,  et  au  bord  supérieur 
du  ligament  calcanéo-scaphoïdien  inférieur ,  qu'elle  main- 
tient dans  un  état  de  tension  habituelle.  Ces  fibres  sont 
longues,  peu  divergentes;  c'est  néanmoins  à  cette  légère  di- 
vergence qu'on  a  fait  allusion,  en  donnant  à  ce  ligament  le 
nom  de  ligament  dcltoïdien.  Les  fibres  les  plus  antérieures 
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vont  directement  d'arrière  en  avant  au  col  de  l'astragale  et 
au  scaphoïde.  Ces  fibres  qui  forment  une  couche  très-mince, 
ont  reçu  improprement  le  nom  de  ligament  antérieur  de 
l'articulation  ùbïo- tarsien  ne.  i*  Au-dessous  de  la  couche 
Superficielle  du  ligament  latéral  interne,  se  voit  une  cou- 
a*.  Couche  c^e  profonde  bien  plus  considérable  t  composée  de  fais- 
profonde.  ceaux  courts  et  forts ,  étendus  de  dedans  en  dehors  et  de 
haut  en  bas,  du  sommet  et  des  bords  de  la  malléole  interne 
à  toute  la  portion  du  plan  interne  de  l'astragale  qui  est  au- 
dessous  de  la  facettearticulaire. 
Syiiorfafo.  Synoviale.  On  découvre  sa  surface  extérieure  en  avant  et 
en  arrière,  après  avoir  enlevé  les  tendons  et  les  gaines  ten- 
dineuses. Si,  pour  étudier  le  trajet  de  cette  synoviale,  on 
coupe  les  llgaraens  latéraux  externe  et  interne ,  on  la  voit 
s'enfoncer  dans  l'articulation  péronéo-tibiale  inférieure  ;  on 
Voit  aussi  que ,  serrée  latéralement,  elle  est  très-làche  en  ar- 
rière et  surtout  en  avant.  Une  assez  grande  quantité  de  tissu 
adipeux  revêt  sa  surface  externe  dans  ces  deux  derniers  sens. 

Mécanisme  de  l'articulation  tibio-Ursienne. 

Cette  articulation  étant,  d'un  côté,  le  point  sur  lequel 
s'opère  la  transmission  du  poids  du  corps  au  pied ,  et  d'un 
autre  côté  prenant  une  part  très-active  aux  mbuvemens 
par  lesquels  s'effectue  la  progression  ,  est  organisée  de 
manière  à  jouir  d'une  grande  solidité,  tout  en  permettant 
des  môuvemens  assez  étendus.       9  . 

éondhions      A.  Sous  le  rapport  de  la  solidité ,  on  doit  noter  les'dispo- 

*!£«!?***  **  étions  suivantes  comme  étant  très^avantageuses. 

i*.  La  jambe  étant  articulée  à  angle  droit  avec  le  pied,  lui 

latioa  t^nU  transmet  directement  le  poids  du  corpsdansFattitude  bipède? 

droit.  cette  transmission,  ayant  lieu  dans  le  sens  perpendiculaire, 

c'est-à-dire ,  dans  le  sens  où  les  surfaces  s'opposent  direc- 
tement l'une  à  F  autre,  ne  tend  ni  à  fatiguer  ni  à  rompre  les 
ïigamens.  La  direction  perpendiculaire  dé  la  jambe  sur  le 
pied  dans  la  station  est  remarquable,  en  ce  qu'elle  suffit  pour 


Digitized  by 


Googk 


ARTICULATION   TIBÏO-TARSIEtfffE.  %*/§ 

établir  la  destination  de  lliomme  à  l'attitude  bipède ,  puis- 
que c'est  seulement  dans  cette  attitude  que  le  pied  repose  sur 
le  sol  par  toute  sa  çurface  inférieure.  Il  est  aussi  à  remarquer 
qu'on  ne  trouve  aucune  autre  articulation,  si  eé  n*est  farticu- 
lation  de  la  tête  avec  îâ  colonne  vertébrale,  disposée  de  ma- 
nière à  permettre  que  lè$  deux  brisures  qu'elle  sert  à  réunir, 
soient  dans  leur  état  habituel,  réciproquement  perpendi- 
culaires. 

a0.  L'emboîtement  du  pied  qui,  par  la  surface  àstragalienne    a«.  Emboîte- 
est  articulé  avec  l'extrémité  inférieure  de  la  jambe,  à  la  manière  me?t,  artic,daî- 

4  ref  a  la  manière 

d'un  tenon  dans  une  mortaise,  est  encore  une  des  conditions  duotenondans 
les  plus  favorables  à  la  solidité  de  Farticulation  tibio-tarsienne.  «"»»<**■"■«• 
Cet  emboîtement  résulte  à  la  fois  et  de  la  forme  de  poulie: 
que  présente  l'astragale,  et  de  la  forme  anguleuse  que  pré- 
sente la  mortaise  tibio-péronière.  Or,  il  est  à  remarquer  que 
cette  dernière  condition  appartient,  pour  ainsi  dire,  en 
propre  à  l'articula  ticra  tibio-tarsienne f  cyty  en  général,  on 
ne  remarque  pciut  de  formel  aussi  l*rusqiuîmctit  anguteuatt 
dans  les  articulations» 

B.  Swtste  rapport  de  ta  moMité  ^X^ùtvXrsiûiîti  tibib-tàr-     Mobilité 
Àrèiftié  permet  des  mouVemens  de  flexion  et  d'extension  .*  il 
ne  se  passe  dans  Cette  articulation  aucun  mouvement  de 
latéralité;  ceux  dont  le  pied  est  susceptible ,  ont  lieu  presque 
exclusivement  dans  les  articulations  tarsiennes, 

Dansla/Z«#it>«,  l'astragale  glisse  de  devant  en  arrière  sur  la  Flexion. 
toortaiéte  ttbio-péronière  ;  la  partie  postérieure  de  la  poulie 
fait  saillie  en  «mère.  Une  luxation  par  Vexcès  dé  ce  mou- 
vement est  presque  impossible,  la  rencontre  du  eol  de 
Tàstragalé  et  dtl  bord  antérieuf  de  k  mortaise  mettant  de» 
bornes  à  la  trop  grande  étendue  du  mouvement  de  flexiort. 

Dans  ce  mouvement,  le  ligament  péronéo-astragalien  an- 
térieur ,  les  fibres  moyennes  et  postérieures  du  ligament  la- 
téral interne,  sont  fortement  tendues. 

Dans  l  extension  y  au  contraire,  la  poulie  aatragaliean?  Extension, 
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glisse  d'arrière  en  avant  sur  la  surface  correspondante  ;  la 
synoviale  est  soulevée  à  la  partie  antérieure;  le  ligament  pé- 
ronéo-astragalien  antérieur,  les  fibres  antérieures  et  moyennes 
du  ligament  latéral  interne  sont  tendues;  la  luxation  est  pos- 
sible dans  ce  mouvement,  mais  elle  est  fort  rare. 
Mouremens  Mouvemens  de  latéralité*  Bien  que  la  conformation  des 
de  latéralité,  surfacessoit  de  nature  à  s'opposer  aux  mouvemens  de  laté- 
ralité ,  on  ne  peut  cependant  méconnaître  que  l'élasticité  du 
péroné  ne  se  prête  jusqu'à  un  certain  point  à  ce  genre  de  mou- 
vement, en  permettant  à  la  malléole  externe  de  céder  un  peu 
dans  les  mouvemens  de  latéralité.  Toutefois ,  pour  peu  que 
l'effort  exercé  par  1  astragale  contre  la  malléole  exffrne  soit 
porté  assez  loin  pour  opérer  un  déjettement  de  cette  mal- 
léole, il  y  a  fracture  du  péroné. 

Articulations  du  tarse. 

Lés  articulations  intrinsèques  des  os  du  tarse  compren- 
lient:  i°  l'articulation  ,iies  os  de  chaque  rangjée  entre  eux; 
a°  l'articulation  des  deux  rangées  entre  «liés. 

Préparation.  i°  Enlever  tous  les  tendons  qui  recouvrent  la  face 
dorsale  du  pied,  ainsi  que  le  muscle  pédieux;  a*  enlever  tous  les 
muscles  de  la  région  plantaire  ;  3°  détacher  par  le  frottement  avec 
un  linge  rude  le  tissu  adipeux  qui  recouvre  les  ligamens  :  sous  ce 
rapport ,  un  sujet  infiltré  offre  beaucoup  plus  de  facilité  pour  la 
préparation  ;  4tf  pour  bien  comprendre  l'articulation  des  deux  ran- 
*  gées  entre  elles ,  enlever  l'astragale  de  l'espèce  de  botte  dans  la- 
quelle ,il  est  contenu,  en  divisant  le  ligament  intecooeux  qui  l'unit 
au  ealcanéum  ;  5°  pour  étudier  les  ligamens  injterosseux  >.on  peut 
séparer  les  os  par  la  déchirure  ou  par  la  section  de  ces  ligamens; 
à  la  résistance  qu'on  éprouve  et  aux  débris  ligamenteux  qui  .restent 
attachés  aux  os,  on  juge  très-bien  de  la  force  et  de  la  situation  des 
ligamens  interosseux  ;  6°  pour  bien  saisir  l'ensemble  des  articula- 
tions du  tarse,  il  faut,  en  étudiant  chacun  des  ligamens  ,  avoir  sous 
les  yeux  un  pied  sur  lequel  toutes  les  articulations  aient  été  ouver- 
tes par  la  partie  supérieure,  et  sur  lequel  tous  les  os  se  tiennent  en- 
core par  les  ligamens  plantaires. 
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Articulation  dé*  6$  de  la  première  rangée  «titre  e\tx  od^ articula-    .-.  «.   , 
tioti  aslragalo-calcanicnne.  'J 

C'est  une  double  arthrodie,  pour  laquelle  les  deux  os  s'<Jp-N    ^y^  ,^ 
posent  chacun  deux  facettes  articulaires  séparées  Tune  de  Uirodie. 
Vautre  par  une  rainure  plus  profonde  en  dçhoç» ,ïf  uen  de- 
dans. La  facette  astragalienne  postérieure  est  concaye,  et  L'articulation 
celle  du  calcanéum  convexe;  en  avant,  c'esj  le  contraire  :  il  Mtr>«*10 - ctl- 
j  a,  donc  emboîtement  réciproque.  Pour,  moyen  a  union,  sente  iWbot* 
noqs  ne  trouvons  à  proprement  parler  t  qu'un  ligament  /^. '*«««« «^p»* 
Uresseux  extrêmement  fort ,  formé  de  trousseaux  ligamen- 
teux, les  uns  verticaux,  les  autres  obliques ,  entremêlés  de    fcjgtmeiitlâ; 
tissu  adipeux,  et  remplissant  l'espace  considérable  intercepté  terOMeo*4 
parles  rainures  des  deux  os,  espace  plus  considérable  en  de- 
hors qu'en  dedans;  Pour  avoir  une  idée  complète,  de.  ce  liga- 
ment, faites  avec  la  scie  une  coupe  verticale  antéro-posté* 
rieure  de  1  astragale  et  du  calçanéum  à  leur  partie  moyenne.         .    , 

Une  synoviale  assez  lâche  tapisse  Y  articulation /postérieure^     .    ,   .  , 

la  gaine  fibreuse, du  jaœbier  postérieur,  celle  du  fléchisseur  postérieure. 

commun  des  orteils  et  du  fléchisseur  propre,  du  gros  orteil^ 

la  fortifient  en  dedans.  On  trouve  encore  autour  de  Vartici*-     * .  __« 
•  -  •  faisceaux  u* 

lation  deux  faisceaux  fibreux  très- petits,  l'un  postérieur,  breux.  m 
l'autre  externe:  quelques  anatomistês  les  ont  décrits  sous  Je  Postérieur, 
titre  de  ligament postérieur  et  cceterne.  '    E*tero*. 

Quant  à  l'articulation  Mttogo\o*ca\cam£?ine. antérieure ^     Artîmlatiim 
souvent  double,  à  raison  de  la  division  de  la  facette  ariieu-  antérieure, 
laire  antérieure  en  deux  facettes  plus  petites,  elle  fait  partie 
de  l'articulation  astragato-scaphoïdienne  avec  laquelle;  nom 
la  décrirons*  k 

Articulations  des  os  dé  la  deuxième  raftgee  du  taHfe  attire  etix. 

Elles  sont  toutes  extrêmement  semées,  Içs  cinq  os  qui 

constituent  celte  rangée  ne  faisant  qu'un  j^ans  exercice  des 

mouvemens  qu'exécute  le  pi$d  dans:  ses  articulations  tir- 

siennes.  Ces  articulations  présenien  l,  pour  fa  plupart,  des  $&- 

i.  3i 
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ftfel  DIS  A**ttfa.itft0*t  «ft  #â*ffcfrLîtt, 

Ce  sont  des  *ett?^f  aPfiu^eusie5ti.  eVes  offrent  aussi  des  ligamens  iaWaw- 
amphiarthro-  seux ,  ^t  sont  de  véritables  symphyses  ou,  amphiarthroses. 

•et. 

.*?.  Jrtictfafwn  tks  0*.  ciméif ormes  taire  eux  ^  ou  arimlatiûm 
"*'    ,  -  '  cundènnes.    j  , 

A.  Çutfaeto  nhièulaîrc*.  t°  Le  prettnie*  et  k  deUtièfte^ 

■•  *■   ïiétforme  se  correspondent  parties  surfaces  qui  offrent  Me 

partie  lisse  qui  test  ootuigaô,  et  Htte  partie  qui  est  «MUmut 

Pûk  La  partie  contiguë  occupe,  sans  k: forme  d'utte fecettê ê 

tig«ë.   '  .  ...  équerre ,  k  partie  supérieure  et  k  parte  postérieure  de  cette 

*urftce.  La  patti e  ûohtititre  est  «ituée  au-devant  de  là  fccetoe 

•i°.  Les  detix&ne  4t  troUiême  cunéiforme*  êe  eotteâfKW- 
■dent  par  des  facette*  qui  sont  continues  €fc  Hsseé  en  Write 
seulement,  mais  qui  ett  a-tarit'ébnt  telles  et  rugfléuws. 
Ugamens  *    &  Moyen*  étHnién.  ié;  Li%nfnen$rltiràuti£.  Ofl  dnnfie  Ce 
donanz.       .fiotu  à  des  bandelettes  fibreuses  étendues  tranifÂsH&deffifln 
tdMtti  trt  à  loutre,  et  trè$*-sert-ées.  Par  leur  fcçè  supérieure, 
su*  laquelle  se  voient  les  fibres  les  plus  krngtifes,  ces  Bgfttoew 
répondent  an  mosetepédieu*  et  aux  tendons  des  èxteft&tttt. 
,<...,:     Par  leur  lace  ittférieube,  ou  se  soient  des  fibres  très-côtmés, 
•  '     cesligarnens  correspondent*  aux  artxcmlâtîons  et  au  périoste 

des  os  cMnéifontles ,  avec  lequel  Hs  s^ntrèîaceiit. 
Lîgamens       a°*  Ligamcns  plantaires.  On  ne  peut  doriner  ce  botti  qà 
^U»tairefr      Quelques  faiscéauxde  fibres  appartenant  aùt  Hgameùs  inter- 
■\    ■  osseux,  t:  -i'  ■      ■.  f  ■• 

^iffaméns       ^  tigamènir  intenotseuœ.  €efc  ligatnens  sont  trè^fortë;  ib 
Interoaseox.    éonititueiït  *$e  principal  moyen  d'union  de  ces  articulations 
et  ils  occ&ent  toute  la  portion  rugueuse  des  facettes  qui  # 
corfcpdiicUtit.  Ils  établissent  tentçe  les  surfaces  une  union 
tellement  intime,  qu'on  éprouve  quelque  difficulté,  après 
(  avoir  enlevé  les  figamëns  dorsaux,  à  pénétrer  daris  1  articula- 

tion dès  cunéiformes.   l.    ' 
Ôyaoriale      *  **  tyn°Ma&  n'éàt  qu'une  *  dépendance  de  là  synoviale  ge- 
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a°.  Articulations  du  scaphoïde  avec  tes  os  cjunét/ormes ,  pu  d/f/- 

culatwns  cunéo-tcaphoïdiennes*  *-     • 

A-Surfmcét  articulai****  Le  aoapboïtte  pfésebtg  t'efcetttplé  Ftcctteàtrofi 
unique  dans  l'économie  d  une  foc&te  artkuUire  tiiilléeà  treié  Pa™  **  «*- 
pans  séparés  par  des  arêtes  bien  distinctes.  )  chaque  facette  du 
scaphoïde  est  triangulaire  et  répond  à  une  facette  triangulaire 
aussi  des  oscujiéiformes5  Pour  la  facette  qui  répond  au  pre-' 
mier  cunéiforme,  la  base  du  triahgle  est  en  bas^  elle  est  en 
hadt  pouf  les  deux  autres.  ' 

p.  Moyens  d'union.    ià  Dgamens  dorsaux.  ■  ïi  en  existe     fammu* 
3eux  potfï  le  premier  cunéiforme  :  l'un  supérieur,  l'autre  dofttttfe 
Interne.  ïï  n'en  existe  qu'un  seul  pour  chacun  des  deux     y  v 
autres.  Les  lîgamens  dorsaux  du  prejnier  cunéiforme  sont 
étendus  directement  d'avant  en  arrière  5  ceux  des  deux  autres 
cunéiformes  sont  trés-obliquement  étendus  d'arrière  enavant 
et  de  dedans etr  det»0r*«  a° Ligamem pkuUatHto'i-Vn  ligament     i^menê 
plantaire  extrêmement  fort  est  étendu  du  tubercule  dusca*  plantaires. 
pKoïde  au  tubercule  corçespoadant  du  premier  cpnéiforme  j 
il  se  çbnfond  avec  le  tendon  du  jambier  postérieur ,  lequel 
fournit  une  expansion  .considérable  qui  croise  la  direction 
du  long  péronier  latéral ,  s'étend  jusqu'au  troisième  cunéi- 
forme, ainsi  qu'au  métatarsien  correspondant,  et  peut  être 
èùùéiàétê comme  un  ligament  inférieur  du  tarse.  On  peut 
à  peine  donner  le  nom  de  lîgamens  plantaires  à  quelques 
^bres  if  régulières  étertdues  de  to'fîtcé  inférieure  dit  scaphoïde 
a**  deufcîèthe  et  ttxÀsiètûè  clméifôWtfè*. 
*   Une  sYhôtittlc  comfrïtrtie  atfx  trôi^arrfc'tiîa^ôfti  $è  cotttî-     Syn0Tjate, 

AfleaveeWlle  des  àrtictrfations  de^  6s  c'ûnéiftfrrtié^énti'éeux) 

-  ,   .  .  •    *        *.  •   '  - 

3°,  Articulation  du  trois** m*  cunéiforme  aytç  Uy  ciérfiïf**  ou  «^  } 

ticulation  çuboïdo-cuuâenne*  • 

C^ftté  a*tkt*k&w  ^ 
wéifétwe^emre  eu* }  «du*  / Wotiïdh*  pdMretttyeûi  à'uttioft    tfg«m«* 
**  Ugnmmt  dortal  fermépàf  tirt  fafacenu  trtarttotie  tfMdftj  **** 

-.    .   .    ■;  '    ^      '  -■■'  -    .  •  '  ■     '      *.-•' 
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4^4  DU  AlTiOlfLÀTIORi  t*  MMTIOlILtSS. 

un  ligament  interosseux  qui  occupe  toute  la  portion  non 
articulaire  des  facettes  correspondantes,  et  un  ligament  plan» 
taire  peu  prononce  qui  consiste  en  quelques  fibres  tram* 
verses  irrégulières»  La  synoviale  communique  avec  celle  des 
articulations  cuneo-scapheïdiennes. 

4°.  Articulation  du  staphoïde  avec  té  cuboîde,  om  articulation 
scaphotdo-cubotdienne. 

Souvent  le  scaphoïde  et  le  cuboîde  s'articulent  entre  eut 
par  une  petite  facette.  Un  ligament  dorsal  oblique ,  un  liga* 
ment  interosseux  très-fort ,  occupant  toute  la  surface  par 
laquelle  ces  deux  os  se  correspondent,  à  lexccptjpn des  fr 
cettes  contiguës;  un  ligament  plantaire  transversal  très  épais, 
Un  peu  obliquement  étendu  de  la  tuberositrf  du  scaphoïde 
au  cuboîde;  tels  sont  les  moyens  d'union;  ils  existent 
même  en  l'absence  des  facettes  articulaires. 

Articulation  des  deux  rangées  entré  elles.  , 

'•  L'articulation  des  deux  rangées  du  tarse  entre  elles  lé 
composé,  i#  de  l'articulation  de  l'astragale  avec  le  scaphoïde 
et  le  calcanéutn,  d'une  part;  aô  de  Celle  du  calcphéum  avec 
le  cuboîde,  d'utie  autre  part;  enfin ,  le  calcanéum  est  uni  au 
scaphoïde  par  plusieurs  ligamens* 

l°.  ÀrlicuLulon  de  V  astre  gale  avec  le  scaphoïde,  on  articttlaà» 
GStragalO'Scaphoïdientic.    , 

La  tite  de  l'astragale,  alongée  de  dehors  en  dedans  d 

de  haut  en  bas,  est  plus  considérable  que  Ja  cavité  gHrw 

die  une  du  scaphoïde  qu'elle  dépasse  de  beaucoup  en  bis, 

où  elle  s'articule  avec  4a  facette  antérieure  ou  ks.  deux 

demi-facettes  an  tcileures  d  u  calcanéum.  La  cavité  de  réception 

Le  ligament  fSt  complexée  par-  un  ligament  appelé  çalcànco-scaphoUi* 

c*lc*n*o  -  *c*- jnférieur,  lequel  remplit  l'intervalle  triangulaire  qui  sépare  b 

Srar  êompilit  petite  apophj  se  du  calcanéum  d'avec  le  «oaphoide^et  fonn«» 

la  cavité  de  re-  lui  seul  la  partie  interne  4e  Ja  cavité  de?  réception.  Pour  bien 

yçir  ce  ligament ,  il  convient  d'^njever  l'astragale^n  coupant 

et  en  ^éebirant  le  ligament  interosseux  qui  l'unit  au  calca- 


ceptton. 


Digitized  by 


Googk 


héum  :  alors.so  présente  ce  ligament  très-fort,  tnaftgulaire  r- 
qui  recouvre  non-seulement  la  partie  inférieure ,  majs  encore 
la  partie  interne  de  la  tête  de  l'astragale»  Il  est  souvent     m 

*  D  Souvent  di- 

divisé  en  deux  parties  :  F  tune  externe ,  étroite ,  en  forme  Yué  en  parti* 
de  bandelette;  l'autre  interne,  beaucoup  plus  large  et  plus  inler.ne  et  ea 
épaisse,  qui  inférieuremeilt  est  en  tfappiort  avec  l'os  sésa» 
jnoïde  du  tendon  du  jambier  postérieur ,  et  présente  un 
épaississemenç  cartilagineux  dans  le  poinkcoTrespondant 

Nous  devons  considérer  comme  concourant  à  Femboîte- 
ment  de  l'astragale  un  autre  ligament  appelé  calcanéo-sca-   Ifca"»«it  cal- 

,    .,  ,.  ,  .  ,.  .114*.  i     caaëo-scapboi. 

jyhoidien  supérieur  y  ligament  étendu  du   cota  interne  de  dien  supérieur. 

ïextrémité  antérieure  du  calcariéufn  au   côté  externe  du 

scaphoïde.  Il  est  situé  sur  le  dosdu pied,  dnnsle  creux  profond 

rempli  de  tissu  adipeux  qui  existe  en  dehors  de  l'astragale. 

Ces  deux  ligamens,  savoir,  le  calcanéo-scaphoïdien  inférieur     C*8  dcrt*H- 
i        «     •    0  **  i^i*  »  •  •  «  gamens  apnar- 

et  te  calcaneo-scaphoidien  supérieur,  constituent  les  moyens  tiennent  à  far* 

d'union  du  cajeanéum  et  diuscaphoïde.  *Le  calcalnéum  et  le  ticulation  cal- 
scaphoïde  ne  sont  nulle  part  contigus  ;  mais- oh  voit  quelque-  A\^mn; 
fois  le  calcanéum  se  continuer  avec  le  scaphoïde  par  l'inter- 
mède d'une  lame  osseuse  qui  remplace  le  ligament  calca- 
ne'o-scapboïdien  inférieur  (  i ).  »      •  - 

Le  calcanéum^  qui  s'articule  très -solidement  aveerfas- 
tragale,  étant  lui-içême  fortement  Uni  au  scaphoïde,  il  en 
résulte   que    l'articulation  du   scaphoïde   avec  l'astragale 
jouit  d'une  grande  solidité ,  bien  que  ces  deux  os  n'aient 
pour  moyen»  directs  d'union  que  des  ligamens  assez  faibles. 
C'est  ainsi  que  l'atlas,  faiblement  uni  à  l'occipital  par  ses 
ligamens  propres ,  reçoit  une  très-grande  fixité  de  l'existence     ^ 
des  ligamens  qui  s'étendent  de  l'axis  à  l'occipital.  Toutefois,  ^  ^n  déftut 
il  résulte  de  l'absence  d'union  directe  très- résistante  entre  le'^o  -  moyena 
scaphoïde  et  l'astragale ,  que  ce  dernier  os  peut  être  expulsé  tan^^a/rar- 
par  une  violence  extérieure-de  l'espèce  de  boîte  osseuse  et  tiouiatioii  as- 
fibreuse  dans  laquelle  il  est  contenu,  ^  SwSîc^ne?** 

(i)  J'ai  fait  représenter  un  cas  de  ce  genre  {Jnat.  pathol  tvee 
planches,  aelivr.,  planehe  iv)v 
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LSgsmtntfts-  JUgàmtkt  Qiif&gafasptphoïdieu  $*p$rtetr.  C'ait  b«ul 
ph5ïdUcD.f^i.  <P»"wt  propre  à  cette  articulation  ;  il  est  de  forme  <W» 
ri<w.  prbiaulair* ,  un  peu  obliquement  étdndu  d'arrière  en  avant 

$t  de  dedans  en  dehors,  du  cqkde  l'astragale  eu  pourtour  À 
■  ■  h  facette  du  seaplioïde.  Ce  ligament  a,  peu  d'épaisseur;  toutes 

M*  fibres  sont  parallèle*  ;  il  e$t  rf eouvipt  à  «a  face  supëriêari  j 
p^r  le  niu^le  pédieux  t  et  tapisstf  inferieuremeirt  par  la 4ynth  | 
vialadçrîirticul^tjpa  #caph^o^tregîilieniie.  I 

.?  4niçulQtwn  cfltçMJQ-çu&Qïdimntt  \ 

Elle  est  tnr .    Cette  articulation  e$t  sur  la  njêrne  ligne  qne  J  wtfculatiao  ! 
k^âi"*^  circomtapçe  aualQxnique  qui» 

tion  wtragaio- «uggéré  l'idée  ingénieuse  d$- l'ampute  tiqa  partielta  du  pied 

Cette  articul^tioM  appartient  à  la  classa  de  collet  que  w>W 

ftvon?  désignées  *oùs  le  pgm  d'articulation*  par  ffft/tfft* 

MMttoM^t  xiçQt  réciproque  y  et  dont  nous  avons  trouvé  de?  eseflipta 

!*ro<^it•     (jartj  le*  articulations  sternotçlaviçtllaiçe  et  trapwwn&r 

ça~rpiei)ne  du  pouce. 

A.  Surfaces  q/iiculaires.  Le  calcaoourn  offre  unç  facette 

.concave  de  haut  en  bat.  Le  çuboïde  offre  une  facetta  dont 

lu,  concavité  est  transversale!  c'est-ànçtû*  perpendiculaire 

&  la  précédent^.  La  facette  du  çalcanéum  présente  infériez 

Bec  du  «t-  yf  meut  une  espèoe  de  bec  pu  prolongement  boriaQntftli  qui 

m  um*       irrita  quelquefpii  le  eontew  dan*  la  dé^içulotian  de*  4m 

rangées.  " 

^         B.  JWayeiM  d'union,  Il  existe  trois  Ugairçens,  un  inf&kW 

Uç*m*\    w  pWntairo,  un  interne  et  un  supérieur,    , 

•Awifoat-  w     j°.  Le  ligament  irfwwp.Qxi  pJfbtitw,  pu  coHemèw* 

***ei\-         faïdiça ,  et  t  Je  plu,  s  fart  de  foq*  le*  ligamen*  du  tarse  ;  il  pré* 

n  «t4* pha  *Çnte  ra*pe<$  dVne  large  bandelette $l  fibres  nacrées,  dirigées 

*ta*frntdwH-  parallèlement  d'avant  en  arrière*  Ces,  fibres  constituent  P 

i0f  *  faisceau  très -épais  qui ,  de  toute  la  face  inférieure  du  calca- 

$iw\%  il  exception  4es  ^^$r<wtài  pp^érieure**.  détend  à 
la  lèvre  postérieure  de  la  couliss^dutitibeSde* 
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XiQçfqw*^  eujèvo  couche  pï  çoucb^l^^e^de  ç^J%a: ,.  in 

UDÇHt,  on^ivebieptot  a  m\  îjgwrçept pltis  pfpfopfi,  séparé .j}^^*^ 
gu  pregaierpar  du  tissu  adipeu*  j  p^Jigii.eAn^pt  tHen,du  cte 
dehors  en  dedans,  d'une  tubérosité  <|ue;  présente,  eii  avant  1% 
foce  inférieure  du  calciné  wn  à  tqutç  la  portion  de  la  &cg  ' 

inférieure  du  çuboïdej  çul  £$*  eP  arri&^  .4jAif  w^^w?.      '    , 
boïdUtunçt;  ,31*5»  aJmettqns-nQus  .dfw^.^g^opf  çalçanéo^ _  * ^  '   /' \  "! 
çubaïdiensjniérieuïs,;  VMn/K'cj/fe^  Vauty^^eTyZc?^/.    :        r  <>-  • 
,  a%  I#4ig*m*nt  *»fo^  es^cqurtjétra^      iJgaromt 

«juaçfrijla.tèr^  trèa-fQi\t*  placé  à  c6té  du  Uaafnfint:çalpa»,^]jiWfall/',^r 
aa^pUoidien  supérieur,  dai^s  fcK<WW$*w  prqjfopde  qui;es*tw** 
intermédiaire  à  ^'astragale  et  a.u  calc&oçuni*  Gçsxfôus  Hga*u<Hft$t 
qMMépare&eudfcyaijt^cç^  .»  i.v  . 

U  fente  d'un  Y  j  ils  peuyei*t  àtte  c^fddfjçé*  j?qpfWgM*Wtfe  i^^CJ 
on  quelque  sorte,  la  çlé  d^  J'articulattoq&  desdeu[x  jrangee^cam  n  eut caicuS* 
à*m  ladé^tw&tJM't  44  qtfik soi*  #*&£  *  tes  ^^^|^ri^r% 

-  3%  l#  :  ligament-  çuk^fm^>pUi^  &périeiintf&î  a^trç  -1iy«i«fMl 
oUo*e  qu  ma  petit*  bagdetetm  fibreiw  trè^wn^  étemHrt  SwlSi! 
diregftiBftiit  d  arrière  m  «vaj^t  d^ç*kwtéuj»  fci*.cwirç4dcN  \<    * 

Mécanisme  des  articulation*  tarsiennes, 

Nous  devons  examiner  Uf  mééanisme  dés  articula tfûniftar*    . 
siennes  sous  le  rapport  de  la  solidité ,  et  sous  te  rapport  flé 
la  mobilité:    '*     '  •  '  #       .  ,         . 

A-  Sous  le  rapport''  de  la  soUâtti^  le !  tarse  est  la  portîoà 
fondamentale  du  pied.  On  peut,  en  effet,  regarder  le  métatarse  ^soUdUé^ 
et  les  orteils  comme  dès  parties  surajoutées;  cai*,  réduit  a%  tjw**.^  << 
tarse;  le  pied  remplit  encore  très-bien  ses  fonctions  de  sup-    ■**    '  '"'-* 
port.  Les  chirurgiens  ont  misa  profit  cette  doninée  pliysidltf-       . 
gîque  pour  les  amputations  partiefts  du  pied  dans  tes  totir* 
Culatîons  tarsiennes  et  tarsométatarsiènnes.  ;         '*    x#.  Jiultipli- 

Toitt  est:  fait  pour  la  solidité  au  tarse  :  la  ntultipficité  des  cî,éde5Piècw- 
pïèces,ta  largeur  des  surfaces  arucutofres/fitforcedes  ligàmerisr  des  surfacts, 
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*•.  F*rc*de«  interosseux,  et  même  la  mobilité  de?  o$  du  tarse.  Supposons, 
^m   f*        en  effet,  un  seul  os  à  la  place  des  sept  os  du  tarse,  que  de 
fractures  dans  ce  long  levier  spongieux,  soit  par  les  choef 
ii  violens  auxquels  U  est  exposé,  soit  même  par  la  contrac- 
tion musculaire  !  Étroit  en   arrière  t  le  tarse  s  élargit  en 
meut  n^S^-  a*«™*  pour  augiDen  ter  dans  ce  sens  l'étendre  transversale 
m1   da    urse  de  la  base  de  sustentation  :  articulé  à  angle  droit  avfcc  la 
Yj|m-ère  Ctt  *"  Jarake,  ^  reçoit  directement  le  poids  du  ctfrps  et  le  transmet 
5.  ^^^  directement  au  sol.  S'il  dépassé  en  arrière*  la  jambe,  c'est 
tiqp  à   «nafe  pour  servir  de  bras  de  levier  à  la  puissance  qui  soulève  le 

droit    avec  la       *  î      i      f        -  •  ,  ,.       .  ,         . 

jambe  poids  au  corps  :  aussi  peut-on  jusqua  un  jceumn  pomt  me- 

surer l'aptitude  à  la  course  et  au  saut  par  la  longueur  de 
6°.  Prion-  éette  partie  du  calcanéum,  mesurée  ella-même  par  la  saillie 

J!^^^!**11  tendon  d'Actritfe  fortement  détaché  cbèz  les  boïft  cou- 
.  canéam  as  ar^ 

rièft>  tairs;   Dans  la  Station  sur  la  plante  des  pieds,  le  poids 

du  tronc  est  transmis  à  l'astragale  par  le  tibk,  et  au  cala- 
néum  par  l'astragale.  TJne  partie  delà  quantité  de  mouvement 
-  7#«  «^«^- se  perd  dans  l'articulation  caleanéo-astragalienne,  et  il  est 
mime  J*  pvM-  *M™fc  de  von*  pourquoi  ces  ceux  os  sunt  superposes  et-non 
ahmdeiajatn-  point  juxta-posés*  Mais  l'astragale  n'est  pas  horizontalement 
litédnplett     place  au-dessus  du  calcanéum;  il  est  oblique  en  dedans,  es 
bas  et  en  avant  :  il  suit  de  là  que,  même  dans  la  station  sur  U 
plante  des  pieds ,  le  poids*  au  corps  se  partage  entre  le  cal- 
çanéurp  et  la  rangés  antérieure  du  tarse ,  subtfeyisce  elle- 
même  en  deux  rangées,  mais  du  côté  interne  seulement, parce 
çue  c'est  principalement  du  côté  interne  que.  le  poids  du 
'Tftfjmis?  corps  est,  transmis  par  l'astragale»  Il  est  uue  attitude  dans  la- 
«Ma  da  ^oïdt  ^eiie  ]e  poids  du  corps  est  exclusivement  communiqué  de 
U  «cation  mr  l'astragale  à  la  rangée  antérieure!  c'est  dans  la  station  sur 
k-Ju"11"        &i  pointe,  da  pied;  c'est  alors  surtout  que  le  brisement  de 
•cçue  rangée  antérieure,  qpe  la  multiplicité  des  articulations 
.,  ,,  '       du  tarse  front  d  une  grande  utilité  pour  prévenir  l$s  funestes 
effets  des  ebocs  transmis  de  bas  en  haut;  a,ussi  existe-t-il 
unçdifféfçwç  iipjqan^e,  sous  le  rapport  de»  effets  sur  tout 
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le  système,  entre  une  chute  6ur  le  talon  et  une  chiite  sur  la 
pointe  dos  nieds. 


B.  Le  ïffeanisme  des  articulations  tarsiermë»,  envisage      Méeaaiem* 
sous  le  rapport  de  la  mobilité,  doit  être  étudié ,  d'abord  £™  J2J£? 
dans  les  deux  rangées  isolément,  puis  dans  l'articulation  des 
deux  rangées  erUrc  elles. 

i*\  Les  os  de  la  première  rangée,  c'est-à-dire  l'astragale      Glissement 
et  le  cald&néum,  (exécutent  l'un  sur  l'autre  des  mouvemens  de  *•    i"1^^ 
glissement ,  soit  d'avant  en  arrière  ,  soit  latéralement.  Lesnéum. 
gltssemens  latéraux  concourent  aux  mouvemens  de  torsion     Glissement 
"du  pied,  oui  se  passent  surtout  dans  l'articulation  des  deux 
rangées.  Glissement 

Les  gltssemens  dntéropo&téricitrs  ont  lieu  dans  la  circon-  •nle^"P°*te* 
stance  suivante  :  Quand  le  poids  du  corps  pèse  sur  la  partie 
supérieure  de  l'astragale,  cet  os  glisse  un  peu  en  devant,  et 
le  pied  tend  à  $  alonger  ou  à  s'aplatir  de  haut  en  bas ,  ainsi 
que  Ta  remarqué  Camper.  Quand  la  pression  cesse,  l'astragale 
revient  à  sa  position  naturelle  :  c'est  surtout  à  l'occasion  de  ......  .      .,  . 

l'articulation  calcanéo  astragalienne,  qu'il  est  vraîdedire'que  -  >  •*    ""   * 
le  pied  est  un  arc  osseux  élastique.  '  '  .  Glissemeni 

a°.  tes  os  delà  deuxième  rangée  sont  réduits  à  dés  don-  dT^^^me 
vemens  de  glissement  tellement  obscurs7,  qti*ite  pettVënt'éfrte  rangée, 
considérés  comme  ne  formant  qu'une  seule  prècëJ  Cependant 
l'articulation   du  scaphoïdé  avec  Mes  os  cunéiformes  jouit 
d'une  mobilité  Un  peu  plus  ptjpndtic^e  que   les  atVtiictik- 
tions  des  os  cunéiformes  entre  eux  et  avec  le  cubôifleV  Cestdânsfar. 

'*   3°.  Cestr dans  l'articulation  des  deux  rangées  entre  elles  JJ^Syt 
que   se  passent  les  mouvemens  principaux  du  tarse:  là,  emrèerte»  que 
se  trouvent  les  dispositions  articulaires  ^lôs    plus  faVora-  '^SSiix' 
blés  au  mouvement.  D'une  part,  en  effet,  c'est  Une  tête  monremenedé 
reçue  dans  une  cavité  (articulation  astragalô-scaphoïdienne);  ****** 
«Tune  autre  part,  c'est  un  emboîtement  réciproque  (articu- 
lation calcanéo -cuboklienne).  Ces  mouvemens  consistent  en 
«ne  espèce  de  torsion  ou  de  roïation^  en  vertu  de  laquelle 
la  plante  dti  pied  e^tjport^e  soit  en  dedans,  soit  eji  dehors* 
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Les  m<mve-  Qes  (  motMfmeoa   atprçuel*  ajoutent  les  lége**  mouvfr 
ment  de  toiv  mens  latéraux  de  l'articulation  astragalo-calcanieime,  çonstv 


tuent  m  qu'on  $*ppeH$  l'adduction  et  Xabdurtjtn,  d*  pt*d; 
J2Jj2^^Jmo^veïneû^.  qu'on  attribue  généralement ,  à  VartiçvWoç 
pied.  tibîoitarpqpjw,  laquelle,  est  réduite,  aipsi  que  jjqusVavonsdil, 

Les  entorses  aux  mouvemens  de  flexion  et  d'extetaùon  ;  aussi  les  entorse) 
Uriï  ^Î^S?"  ****  ^^  ^  *We  d'un  mouvement-,  exagéré  Wt  en  dedans, 
tes  dans  Us  arl  *P*t  w  .dehors*  onUelles  lien  dans  les  articulations^les  dm 
tîcoiaUons  des  wqgées  eptraelles,  et  non  dans  l'articulation  Aifcio-tarsienne* 
lorsque  \e  mouvement  de.  torsion  est  porté  un  peu  ïoinf  h 
malléole  externe  tend  à  étr$  déjetéa  en  dehofsj  u?i  mou- 
vement de  glissement  léger  se  passe  dans  les  articulation 
p&onéo^ibiaJesli  l-éla^ticité  du  péroné  est  mise  en  jeu j  *t  si 
la  quantité  du  mouvement  dépare  i^ne  cwiainç  wqsWj  te 
pârçné  eat  fracturé, 

Articulations  târso-m&atariicnnes. 

cnJéiifP0,ltAl     ^C^V  Qefi  wiïwtyw**  FçxtrémUé  tarsienn*  de  chaque o* 

œ  do  néta-duj»^dtyw^prés^^  coin  >  oppose  des  ftr 

^•*      -,      cettes  planes  et  triangulaires  ayx  facçttes  également  planes 

...  *    .        efc^n^l^ir^  <^rr^poptlautçs  du  tarse.  l&  premier  pé- 

]^-[  ^MKfU^ ^*wçty»vtîi|« ayi^O.  1^. prfnwLw (aupéiforme 9 le.  deuxième 

mi^rsiefi  ^veo  j^^u^iwe^et  na  peu  avec  le  premier 

#  lç  tçqi^fn^fî^n^ifuyinejk  troisième  métatarsien  avec  la 

tpttàStyp  p^néijforiftçj  ^  quatrjiçuxe  et  le  cinquième  mélaW- 

,.-:.„.,,  „  ,  sien  av^ ^çy^pï(ler  . 

"  ^j)^.^  r-  }]  çjx^ujitetmç  ljgfi*  artfcuJairo  anguleuçe^  Cette  li$ne 

engnfeiwfe  arliç^ki^e  çpm^euçe  en  dehors   par  mie  saillie  cqnsidé- 

^ei^^m^''  ^?V^  ^fo^çpMje  ..par  l'apophyse    du  cinquième  métatarsiea, 

p*W^4wwfw  ÊHe  çe^i^gs  oh^çiement  Carrière  en  vant    et.  de  4* 

■*  «■■  JrQi^e?ir  dedans  j, ensuite  çlle  devient  anguleuse  au.nîvw 

clu  tjrpivèmé,  et  surtout  du  deçxiçrae  métatarsieji^  parce  ^ae 

Jp  troisième. cw.&flg>rm^ fait upesaillie  qui  sellasse  entr# 

le   deuxième  et  fô  troisième  nactaj^arsien  j.  tandis  qpe  \f 
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&  sVpchâ^e^uir*  le  pr^pa^et  le  tr^isièros  w*éft»w*.ïtf*     Réception 
§yrfaces  articvdairçs  s^at,  maintenues eji  rapport  par  4g*  %a*  ï«*"S'"fc 
îfcçn&dçrsAUx^dej**  ligamens  plantaire*,  et  desligaiJèf^iii^iHBàèiaUrs^.'  5  î 
osseux,    Etudîbns  successivement  cjAacuQe  4e  C0$  .Viiçu* 
l^ion^eiv  particulier,  *     ,r  ,,    k  ■; .,  :■  ..- 

.    A» 4rt/Çufation  chipwuiier  métatarsien  ayçç  Ut#r&%%py&  Vy&fitfWh 
çettç  srjic.ulatiQn^existenç  deux  face^esf(^H«îia^lr^p^^  ^^^^  u  ,  t 
tenant  l'une  au  premier  çiétatarsien  ,  l'autre  ai*  premier /aty.  ...  ,«  .r,.,^  / 
rjétforjne^  kegçand  diamètre  de  c^façefips.es^dirjgé  ycxftff  * -' :  *  '       u 

clément:  un  Yv&mmïplantairç  très-fort,  un  J^n^ittifarra/»      Ligamcn» 
;     .  '  .'.'•,         ,.  ,.    ,    ;  .      *    .'•    "  plantaire,  dor» 

içouis  épais,  maintiennent  la  soltfUte  de.  cette  ArtKMtftefe  io, 
Touadeus  jœ  présepterjt  sxwjs  l'aspect  de  baitdçjtattçf  dirigée* 
d'a,YaîU  eu  arrière.  Une  t^//w^^  distincte  de.  celles  qui  rey^  ,  ^ymts^U-- 
tent  les  autres  articulations  tar$QTînéta$rs^nçs^ 
à  cette  articulation,  ........  5 

Qn^Ut.  encore  ranger  pawi  les  ligaïuens  de  l'articulation 
du  premier  métatarsien  :  i.°  Ke*pansjpfl  aponéyrQtique  qnç  la 
îeudou  du  long  géroniçr.  latéral  envoie  <au  premier.  CQty&t 
forçae^a®  celle  •que  le  janvier  antérieur  ejiyoie  au  premier  v .     ,  f 
métatarsien  .  .  ,.  •  -       ...  ...  ■  ,       1  w  '• 

B,  'UQrljcuIatiwi  du  deuxième  métatarsien  avec  k  tarse  eti   Réception  &• 

r  >*         -\        >  •         i     v       '    ,  .  .    .  /  .  1  la   tétc  du  a* 

fctffljee  par  la  réceptionne  1  exUe.tuiV?  postérieure  de,^^  ^mh^êê* 
dans  l'espèce*  de  mortaise  que  représentent  *le*s  trpi*  çwrâ^  *■*»  *• 
font*»;  disposition  que  npus  avons,  reflçofcjrçe,  qws,  wqWp^ie»  3 
df|¥e^ppéen  pour  VarticyJaûon  cangpQ-wéi^carpifnw  :Àvi  *&***** 
dçuxieipe  n^tacarpien.  Q&t  la. plus,  solidet.de .tQutyt9.l19a.4pv    .  - ,.-  .,.- 
tiçulatjons,  du  gieiue  ordi>e  ;  on  j  trouvé  :  1^  trais  figamfim  ....^^.jf^ 
dorsaux  comme  «Via  jwU^::bU4H^44  laçge ,  tçofis.tawi»|Çui 
djvisé  en  feut hikndKl^Xt^^^  \\tn^x^  du  deuxièn?^  çu-r 
jrôfpnqje;  u^inÇer/v  très-foçt  qui  yieçtdu  premier  cuuév? 
forme;  un  externe  mince,  qui  promut  du ..^jaièipe  CUItâ? 
forjpie;  20  deux  Ugamens  plantaires ,  d^nt  Tun,  extrêmement  .   pë**  Kg* 
fort  et  obliquement  étendu  du    premier    cwnéiforrue^iu  J^  #*»**? 
deuxième  métatarsien,  se  prolonge  ça  .haut  pour  deTOW 
toejosseux;  dont  i autre,  très-petit;,  ya  du  )*ord  tr&çeljauj;     •      » 
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du  deuxième  cunéiforme  au  feuxième  métatarsien;  3°  tin 
%»»«>t  l**  ligament  inteivsscux  ou  latéral,  étendu  Je  la  facette  laté* 
UiécsL  raie  externe  du  premier  cunéiforme  à  la  facette  latérale  in- 

terne du  deuxième  métatarsien. 

C.  ^articulation  du  troisième  métatarsien  avec  le  tarse 
*  Uframtnt  est  maintenue  par  un  ligament  dorsal  qui  vient  du  troisième 
■0,r,aï•            cunéiforme.  Il  n'y  a  point  de  ligament  plantaire  p^prement 

À  peine  lift-  dit ,  si  ce  n' est  un  faisceau  plantaire  oblique  venant  du  pre* 

*  •  mier  cunéiforme  :  en  outre ,  la  couche  fibreuse  qui  forme  la 

gaine  du  tendon  du  long  péronier  latéral,  se  prolongeant 

jusqu'à  ce  troisième  métatarsien,  rac  paraît  tenir  lieu  de  liga« 

.    ment  plantaire.  Nous  trouvons  enfin  un  lisament  latérale* 
Ligament  in-  *  .      ,  „      .      .   7         . 

tcrëwau,    on  Mm*  ou  interosseux ,  qui  sépare  1  articulation  du  quatrième 

totoL  métatarsien  de  celle  du  troisième. 

D.  et  E.  Pour  leur  articulation  avçc  le  tarse,  les  j«a« 
tricme  et  cinquième  métatarsiens  présentent  une#urface 
légèrement  concave  qui  répond  •  à  la  surface  légèrement 
convexe  du  cuboïde.  Pour  moyens  d'union,  nous  trouvons 

Ligament    un  ligament  dorsal  pour  le  quatrième  métatarsien ,  -un  %* 
—J**™* tf***   ment  oblique  en  dehors  et  en  avant  nour  fe  cinquième ,  Van 
et  1  autre  très-làches ,  surtout  le  ligatoent  oblique  5  point  de 
Point  lia  14- filament  plantaire  autre  que  la  gaine  du  «tendon  jlu  long 
Xû^%  ^^pérohicr  latéral,  et  une  expansion  tendineuse  très-forte  du 
J  jambiër  postérieur.  Lé  tendon  du  coutt  péronier  latéral  tient 

Héu  de  ligameift  latéral  externe.  Nous  devons  encore  sfyutet 
Bandeletta  da  à  ce  tendon  une  bandelette  fibreuse  extrêmement  fotte,  dé- 
Jtotffa        pendance  de  l'aponévrose  plantaire  externe,  étendue  du  cal- 
canéum  à  l'apophyse  du  cinquième  iftétatafsien  ,  et  de  plus 
"  tmè  expansion  du  tendon  dti  long  péronier  latéral ,  au  mo- 
ment où  il  glisse  sur  le  cuboïde.  L'artictilation^u  cinquième 
Ligament  în-  métatarsien  est  très-lâehe. 
terossenx  qui       Mais  nous  trouvons  un.  ligament  interosseux  extrêmement 
da^ièws  «tri-  f°& étendu  de  la  faeette  latérale  extertie  du  troisième cunéi- 
cnUtiona  tar-  forme  à  la  facette  latérale  interne  du  quatiième  métatarsien 
aTrwîf^UUr'  *$  à  la  facette  latérale  externe  du  troisième.  GeUçamçût  qfci 
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npMS  rappelle  celui  qui  isole  l'articulation  clés  quatrième 

et  cinquième  métacarpiens,  çles  autres  articulations  carpo- 

métacarpiennes,  remplit  ici  les  mêmes  usages;  en  sorte  qu'il 

existe  pour  les  articulations  tarso-méta  tarsiennes  trois  ai*-     Trois  «rti- 

ticulations,  et  par  conséquent  trois  syno*$fes  distinctes:  unfc  a,*atîon* 

«destinée  au  quatrième  et  au  cinquième  métatarsien ,  une  AU   -J^1* ,yn0* 

deuxième  et  au  troisième,  et  une  au  premier* 
i 

Articulations  des  os  du  métatarse  entre  eux. 

t 

A.  Articulations  des  extrémités  tarsiennes  entre  elles.  Ce  ^  I0llt  ^ 
Sont  de  véritables  ampht  arthroses.  Les  surfaces  qui  se  cor;  MnpMwtlwH 
respondent  sont  en  partie  contiguës  e#  en  partie  continue^. 

ta  portion  diarthrodiale  des.  surfaces  est'la  plus  rapprochée  dp 

tarse;  elle  est  plane  et  présente  pour  chaque  os  deux  pçtitej 

facettes  secondaires.  La  portion  syniphysaire  est  plus  étendue 

que  la  portion  diarthrodiale  ;  ce  qui  est  précisément  Finverse,     . ,     :> 

de  la  disposition  quon  observe  Uu  métacarpe.  •■*..•.*    w  -ri 

Les'  ligàmens  sdnt  interosseux  ,    dorsausi  et   plantaires. 
Les  ligàmens  interosseux  sont  dés  trousseaux  fibreux  extre-    Ligament  iav 
Iktement  forts,  courts  et  serrés,  qui ,  néi  de  touteia  surface  •■««■«• 
ligueuse  de  la  facette^  latérale  de  l'un  des  métatarsiens  \  se 
portent  à  fa  sorftee  rugueuse  correspondante  du  métatarsiA 
voisin,  •    ;  *      w"  ' v  -  /•.'.-•■: 

.Xés  ligàmens  dorsâkx  et  les  Vgankens  phtntdinee    se  ré-      tîgtmtni 
duisent  à  dés  feiseeaux  transversalement  dirigé*,  de  l'un  à    dorsaux   *t 
Vautre  métatarsien.  Les  ligàmens  plantaires  «sont  beaucoup       " 
plus  considérables  que  les  dorsaux., 

B.  Articulations  des  métatarsiens  entre  eux  par  leur  ex-   Articulation! 
tremitè  digitale.  Bien  que  les  extrémités  digitales  des  o$  ^ti,<j"  «rtr^p"*** 
métatarse  ne  s  articulent  pas  entre  elles,  cependant,  comme  *  ^    — 
ces  extrémités  sont  contiguës  et  exécutent  des  mouveroens 

les  unes  sur  les  autres,  une. synoviale  revêt  les  surfaces  cou-     Synovkk. 
ligues,  et  favorise  leurs  mouvemens;  en  outre ,  un  ligament  % 
ligament  transverse  du  métatarse,  est  étendu  transversalement  _  L,*amenl 
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«tt<&fr*tK  de  t*se*t*éroîte's  j  et  tes  Turtit  tëcliément  les  tities 
*ux  tiutm.  Ce  ligath&ït  è»t  commun  aux  citiq  métatarsien*, 
ïl  Mfeitdé'^r'forâlfno^de'to^sfeflîgaAietis  antérieurs 
ttes  «tticiriarféns  mt^  pefa 

llgtosmtoqéi  tbtitf**  Tûnà  l'autre  de  *<*  lîgamens  ântéHèàw. 
Pou*  le  mettre  à  découvert,  il  suffit  d'ouvrir  les  gaînes  dès* 
tendons  fléchissteuri.    i  :  "      '*  ^    i  ,  . 

Mécanisme  dès  articulations  métatarsiennes. 

4      ' 

À.  «SW  fe  rapportée  la  solidité^  ï*£,a solidité  (les  cînqpièces 
Ossêuies  qui  Constituent  le  métatarse,  est  telle  qu il  est  rare 
que  tune'  d'elles  se  fracture  isolé n^ent  :  aussi  le  métatarse  né 
Se  brîsè-t-il  que  paiTefTét  de  causés  susceptibles  de  produire 
%bh ftràSenient.  '  !  '  ;  >  :      :. 

.•  -., a.  \  ^a  ^kflïte,  même  peu  étendue,  dont  jouissant  tesos  du 
fiiTorabies  à  la  metatarse*  concourt  utilement  à  laiolidité  de  cette  partie  du 
solidité.  çied ,  en  lui  permettant  d'attémi  er,  en  cédant  un  peu  ,  Vin- 

tensite  des  chocs  extérieurs.  4 


!    3    f 


.**»'>»■  - 


'  v;  fo.^wjj^té  nappas  uni&rçiae  Aafiç.itQuî  J^métaiar&rç 
•)?  P^ÇW^^f*  W^arçW*l£!î!P0ESfl  W  Jq^s  l$Mutr$s  po«r 
^  I^Udité;. raw.fl^  Jkii,  fmly  ,p£n<?an4  lacions,  t*wsm«F 
au  sol  une  grande  partie  du  poJâfrdu'  corps. 

*...(.,.;.(It       ^'^So&ÊÏhinpppFtjhlQ^ttttità.Qmù-  mobilité Arit  être 
•  •  /  .4Ëtittdiée»t>  \?  dans  leseitlrféniitsos  taitsiennescj  sif  <kns  les  extr^- 

'*'    <fnité*di^itakâ^k8iimitûtqrtiens^-        -  \  .:< 

i°.  Dans  les  extrémités  tarsienne^,  la  disposition  anguleuse 

t ■■'■   'iniiri.     «td'èSpèdfc'dlehôWèni^nttécîp^oquëduta^séetdu  métatarse, 

*'   ^ufttfôfb'lfr  fc*é*  ferla  Btfèveté 'des  Hgamens  tant  extérieur  ^tt'itftél^ 

■0^1***  **  ***mt*>  ^permettent  que  <îes  mduvémensdègn^sèftient  ffè*. 

obscurs.  Ce  qui  prouve  dans  quelles  éttoités  limites  eêt  roàf  #• 

*'      tenue  lrmobilftétleé  etf  wemités  tarsiennes1 ,  c'est  qu'il it'exi*tè 

peut-être  pas  d'exemple  de  luxation  dés  os  du  xhététotëe  &nt 
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àVQuelcfue  obscure  que  soient  )ei  taoùvëttiéiS  dèïâfctfè* 
taité  postérieure  des  ittétatarsiens,  il  eh  résulte  poiir  l'exu* 
mfté  antérieure  dê.cés  ôs' tttiô  mobilité '  àsSe*  pfbftoftciéfc. 
tetié  mobilité  est  favorisé  par  la  ïaxîté  dufigàtnërtt  thù*- 
Verse  métatarsien, et;  par  la  présence  d'une  syntwlate  ëiitreïtt 
têtes  des  hiétâtarsîens*  ! 

Du  reste,  le  prer^ïer  métatarsien  nejbùit  pas  de  plus  dé  ttiô<-  . 
Milité  que  les  autres  métatarsiens;  ce  qui  établit  une  grande 
différence  entre  cet  os  et  le  premier  métacarpien. 

j.         i  •    .     ''-".,■.,'--,  i     ...    •      i  u .-•    -.:;  .•;     » 

.•■'•'.  •.  «    ,         '  '  '.   ?■».;■         .:  *  /    '  ;É;;f     >.-.  .     .    '    .  .  ..  -  .:■  r    :.,J   ' 

'■       •'";        Attrcûteffohs.métatàwô^Waïigleiitae^  i-» 


'*/:''»  ^ir    , 


1*1 


Ces  articulajtiphs  appartiennent  a  la  classa  S^cohdftiewïe^ 
elles  offrent  une  ufenute  presque  parfaite  avfec  les  metacarpo* 
phalangiennes.  '    t. 

J(  ^fyrfaçesAtàcidjCUffS.  Dû #té (les métatarsiens,  on  trouve  :'  *  lf'^ 
tiqe ,  t;êce,  a^Jafie  sur  les  cotés,  aîongée,  de  haut  en  bas,  et 

trouve  une  cavité  superficielle ,  dont  la  plus  grande  étendue 
est  transversale,  par  opposition 'à  ce  qu'on  observe  pour  la 
^urfape  .piétatarsienue. 

&Jlt<%:et\i  sPiuiion,  i6  U  exi*te:/ua  ligamçnt  inférieur  ou  i^a^t  'mi 
glénoidieriy  situé  à  la  face  plantaire  de  larticulajiop ,  très-  te™ar  ou  $i* 
épais)  ayant  la*  densité  d'un  cartilage.,  formé  de  fibres  croi- 
sées en  sautoir;  il  se  continue  par  stes  bbrds,  d'uhè  jtart  aVfefe 
la  gaine  des  tendons  fléchisseurs,  d'une  autre  part  avëfc  Te 
ligament  métatarsîaijtriirisveTsë,  et  surtout'  attéb  le»  lîgâhaens 
îâtératf*  dé  TtirtJciilîitïbrt.  Ce^ftgdîkcnt  Ctetisê  feA*  gofcrtiéi'e 
ftrféVïeufëniéîit, pôtt*  Jrép6tidr« ati*  tenddîil  flé'chksétiïs;; 
concave  en  haut,  pour  répondre  à  la  convexité  dëM'tittt'dti 
tft<»*ta*ifeh  >  ^pWteMàt^Vk^  datw  te^»#  «elle'  **  est 
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reçue;  il  est  très~solidcmer\t  fixé  par  son  bord  antérieur  à  la 
partie  antérieure  du,  pourtour  de  la  cavité  phalangicnne, . 
dont  il  semble  la, continuation;  libre  par  son  bord  posté- 
rieur ,  ou  plutôt  très-làchen*ent  uni  par* quelques  fibres  liga- 
menteuses aux  inégalités  qui  sont  situées  en  arrière  de  la  tête 
n  complète  du  métatarsien,  il  se  moule  très-exactement  sur  le  col  rétréci 
Uctvîtedcrc-  qUj  5OUticnt  Ja  tête  des  métatarsiens;  en  sorte  que,  tout  en 

ception      du     *.  ,  .    .     .  .      '  *  ,. 

condyle  m&a-  servant  a  protéger  la  partie  intérieure  de  I  articulation ,  il 
tarsien,  concourt  à  augmenter  l'emboîtement  des  surfaces. 

Ligament  latéraux.  Il  existe  deux  ligament  latéraux  très* 

forts,  un  interne  et  un  externe.  Ces  ligamens  s'insèrent,  non 

point  à  l'enfoncement  ktaral  qde  présentent  de  chaque  côté  les 

têtes  des  métatarsiens ,  mais  aux  tubercules  situés  derrièrecet 

enfoncement;  deJàçesli^uaens  se  portent  très-obliquement 

l.etli«meo*  d'arrière  en  avant  et  de  haut  en  bas,  sous  la  forme  de  ban* 

latéraux  §t      deletfais  aplaties  qui  voqt  en  s  élargissant,  pour  se  terminer 

—  Ky*atAt m  cn  partie  au  ligament  intérieur,  et  en  partie  sur  les  cotes 

lértcar.  je  la  phalange.  . 

Poînt  de  \u  P°'nt  c'e  ligament  dorsal  proprement  dit;  maïs  le  téttdoii 
g awtnt  doraah  extenseur  correspondant  en  tîeftt  évidemment  Vieil*  fin  est 
jparfrarè  dé  voir  une  languette  de  VcxteftseUr  se  détacher  Au 
ïafdce  antérieure  de  ce  tendûn  pouf  â*uftîr  à Feltrémlté  rté* 
tatarsienne  de  la  pi'ertiîèfe  phalange» 
Synoviale.  Capsule  sjnovùi la.  $ou$  le  teridtfit  extcftsèUi»,  àe  Voit  une 
capsule  synoviale  extrêmement  lâche;  etle  va  tapisser  tu  face 
1  interne  des  ligaifletis,  ainsi  qiie  les  cartilages  articulaires,  • 
L  articulation  rnétatarso-phalangienne  du  premier  méta- 
tarsien présentant  quelques  particularités/ mérite  une  des- 
cription spéciale. 

lArtitiultUion    métatarso  *»  phalanglenne    du    gros   orleiL 
i\  J#e&  surfaces  articulaires  ont  une  étendue  beaucoup  plus 
considérable  que  dans  les  autres  articulations  métatarso-pha* 
lajigjennes. 
-   %•>  ta  t$U  du  proniwr  métuUrsien  pffre^  du  cç\é  à*  U 
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région  plantaire,  deux  poulies  qui  sont  séparées  funé  de 
Yiiutr*  p*rufte  crête  saillante ,  dirigée  dorant  en  arrière.  - 
•  Uexistefcce  de  cette  double  trochiée  est  eu  rapport  aveë    d^,^  lfô. 
la  présence  de  deux  os  sésamoïdes,  développes  danal  epaiesetrr  cWé«   corres- 
du  ligament  inférieur,  lequel  présente*mè  épaisse^  triple  ou  JJîJjJ^^ 
quadruplé  de  celle  qu'il  offre  dans  les  autres  articulation^. 
G  est  à  ces  os  sésamoïdes  que  se  fait,  en  presque  totalité;  Hh- 
sertion  des  ligamens  latéraux  :  il  existé  en  outre,  pour  cette  . 

articulation,  une  espèce  de  bourrelet  qui  revêt  le  pourtour 
de  la  cavité  que  présente  la  phalange.  r       r~  Kk*u  \  "' 

,  .  '  .         Articulation*  ph*taagïennes  des  orteils.  -.;•».-  <»*••*>■    * 

Ce  sont  des  articulations  trochléennes  ou  ginglymes  an-  artiedatioM 
gulaires  parfaits.  Il  y  a  pour  chaque  orteil  deux  articulations  trochMcnot* 
trochlfWi&nes,  à  l'exception  du  gros  orteil  qui  jx  en,  présente 
quune.        ^  ;       .,,  j 

A*  Surfaàe^ftrticulcdret*  L'extrémité  antérieur  de  W pre- 
mière ptialangë,  aplatie  de  haut  en  bas,  présente  une  tr<*}h)e>,.  IsqùM* 
qui  va  s'élargissant  de  la  face  dorsale  à  là  face  planaire,  $t v"  *  s 
qui  se  prolonge  beaucoup  plus  dans  ce  dernier  s^ns  que  jdau* 
l'autre.     .  *  ■      «  i  •. 

Du  côté  delà  deuxième  phalange,  -nous  trouvons  deûfc 
petites  cavités  glénoïdes  que  sépare  une  crête  verticale;  cett?  yité  glënoîde. 
crête  répond  à  la  gorge  de  la  poulie,  et  les  cavités  aux  de«t 
petits  condyles. 

B.  Ligamens.  i°  Ligament  inférieur  ou  glénoUieh.  âoimgé      Ligament 
la  poulie  articulaire  de  la  première  phalange  déboule  de  beau-  ï^î^01* 
coup  en  bas  la  deuxième  phalange,  elle  est  recottyer^pfan» 
ce  sens  par  un  ligament  glénoïdien,  qui  ressemblé  exacte- 
ment à  celui  des  articulations  métatarso-pfialangiennes  ,  et 
qui  remplit  les  mêmes  usages.         '  t*         '*  »-    . : 

a°  Les  deux  ligamens  latéraux  inteçnè  et,  dxfrrne  oat  abso-    ifiumtfi 
Jument  la  même  disposition  que  les  ligamens 'OorrespuhchlnS  *&»«*• 
de  ^articulation  métatarso^alangiennef  îk  4*n*fdi*àt<,«M* 
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Ppiutarç  çrwxlajéral  de  l'extraite  antérieure  d#Upremiàr<ï 
phalaçgç  ^  mais  «h  tubercule  qui  e*t  au-de*$Jift,  ôe  portant 
<44iq¥£û*e»t  d'arrière  en  ayant,  pour  s'insérer  à  la  ioU  et 
'/'',.  w  ligament  gtéDjwdiea  et  à  1*  deuxième  phalange* 
fvtét  'èf  «♦     3°  i*w^  <fe  ligament  supérieur;  le  tendon  d$s  extenseurs  eu 
g»**  ■^jfentlkwu  Ce  tendon  présente  même  une  disposition  parti- 
culière :  c  est  que  souvent  il  epvoje  de  sa  lace  antérieure 
.une  languette  tendineus?  qui  vient  s'insérer  à  l'extrémité  su- 
*  férieu^edf  la  denxièm^  phalange. 

Capote  iy-     4°  La  capsule  synovial*  offre  la  friètne  disposition  que,  celte 
«•ri"1*-  des  articulations  métatarso-phalangiennes.  Souvent  il  existe 

Oit^MMoûle.  un  os  sésamoMe  dans  lépaisseër  du  ligament  inférieur  des 
articulations  phalangiennes  du  gros  orteil. 

.'"'*,.»      \  Mécanisme  des  articulations  métatarso -phalangiennes. 

f   Comme  toutes  les  articulations  cdndyliennes,  ces  articu- 
lations exécutent  des  niouvemens  dans  quatre  sens  princï- 
paUx*,  et  par  conséquent  des  mouvemens  deVïircamduction. 
làmméen*  Les  mouvemens  d'extension  ou  de  flexion  en  arrière  peu- 
••  quatre  •en«.vetlt  ^m  po,^  beaucoup  plus  loin  qu'ils  ne  le  sont  dans 
lés  autres  articulations  de  la  même  espèce.  Les  mouvemens 
latéraux,  ou  d abduction  et  d adduction,  sont- très-bornés. 
Voyons  ce  qal  s4  passe  dans  ces  divers  mouvemens,  pour  la 
--,/■"  ptfodibtfriôB  desquels  la  cavité  glénoïde  de  la  première  pha- 
lange gttsse  sûr  la  tète  du  métatarsien  correspondant. 
Union.'         Dans  Inflexion ,  la  première  phalange  glisse  de  haut  en 
]y»  ser  la  tête»  du  métatarsien  ;  le  tendon  extenseur  et  la 
partie  supérieure  de  la  synoviale  sont  distendus  par  la  tête 
saiikpte  de  ce  métatarsien;* les  fibres  supérieures  des  liga- 
ment latéraux  sont  distendues:  ce  sont  ces  fibres  qui  limitent 
le  mouvement ,  lequel  peut  être  porté  au  point  que  la  pha- 
lange fasse  Un  angle  droit  avec  le  métatarsien. 

0antL'«*t**rfo/t,  la  phalange  glisse  de  bas  en  haut  sur  la 

ttodu  métatarsien  qui  la  suppotte;  les  ligament  latéraux 

tr*iàcWi<Ws  leurs  fibres  supérieures,  et  distendus  dans 
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leurs  fibres  inférieures.  Les  bornes  de  ce  mouvement  sont 
évidemment  imposées  par  ces  fibres  inférieures  et  par  le  liga- 
ment inférieur.  Chez  tous  les  sujets ,  il  peut  être  porté  jus- 
qu'à l'extension  en  arrière  à  angle  obtus;  chez  quelques-uns , 
jusqu'à  l'extension  en  arrière  à  angle  droit. 

Quant  aux  mouvemens  $  adduction  et  &  abduction,  ils  sont 
arrêtés  par  la  rencontre  des  autres  orteil*. 

Mécanisme  des  articulations  phalangiennes. 

Le  mécanisme  de  ces  adulations  offrant  une  identité  par- 
faite avec  celui  des  articulations  phalangiennes  des  doigts ,     Uoaimmm» 
nous  renvoyons  a  ce  qui  a  ete  dit  a  ce  sujet,  en  faisant  toute-  aWewiott 
fois  remarquer  que,  soit  par  une  disposition  primitive,  soit  par  trèt-limitw. 
l'immobilité  prolongée  des  orteils  dans  des  chaussures  étroites, 
les  mouvemens  qui  consistent  exclusivement  dans  la  flexion 
et  dans  l'extension  sont  beaucoup  moins  étend**  qu'à  la 
main. 
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DES  DENTS. 


•   Les  dents ,  instrumeBs  immédiats  de  la  mastication ,  sont 
Uom*   des  concrétions  ostiformes  qui  bordent  lune  et  l'autre. mâ- 
choires, dans  1  épaisseur  desquelles  elles  sont  implantées.       • 
Leidraune      ^  dents  ne  sont  point  des  os,  bien  qu  elles  présentent 
sont  point  des  avec  eux  une  analogie  apparente  qui  les  a  fait  long-temps 
considérer  comme  de  véritables  os  :  elles  en  diffèrent  sous 
un  grand  nombre  de  rapports. 
PreoTff  d#-      !«.  Sous  le  rapport  de  la  position.  Les  dents  sont  à  nu  et 
m    '  visibles  à  l'extérieur;  tandis  que  les  os,  et  ce  caractère  est  des 

•tara,  plus  importons,  sont  enveloppes  dans  un  périoste. 

a*.  De  IV      a°.  Sous  le  rapport  anatomique.  Les  dents  sont  constituées 
natomit.  un  ku]be  du  grosse  papille  euvironnée  dun  étui  cal- 

caire, lequel  est  composé  de  deux  substances,  l'émail  et  l'i- 
voire. Cet  étui  calcaire  n'est  pas  parcouru  par  des  vaisseaux; 
on  n  y  découvre  aucune  trace  de  tissu  cellulaire. 
$•.  D«  d»>  3°.  Sous  le  rapport  de  leur  mode  de  développement.  Chez 
vdoppement.  el|eS)  en  effet,  la  formation  de  la  matière  dure  ou  ossiforme 
se  fait  par  couebes  successives,  de  la  circonférence  au  cen- 
tre; tandis  que  dans  les  os  le  développement  se  fait  en  sens  in- 
verse. Les  dents  sont  tout-à-fait  étrangères  au  mouvement 
nutritif  qui  se  passe  dans  les  os.  En  outre*,  les  dents  présen- 
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tent  un  renouvellement  qui  constitue  une  seconde  denti- 
tion ,  et  qui  ne  correspond  à  aucun'  phénomène  analogue 
dans  le  développement  des  os.  *  $ 

4°.  Sous  le  rapport  physiologique.  Les  dents  présentent  en-'   4*Dèïà'phy«. 
core  des  caractères  différentiels  importons.  EÛes  ne  prennent  »°typ* 
point  part  aux  maladies  des  os ,  elles  ne  sont  susceptibles  qi^e  ^,  ..- 

d'altérations  chimiques  et  physiques  :  elles  n'ont  point,  commet      •*<;  c  > 
les  os,' une  durée  d'existence  égale  à  celle  de  l'individu, lui-        *L  ÎA^ 
même.    *vy,  **  '  'v\  ' 

5°.  &iw  le  rapport  de  la  composition  chimique.  Une  pi  lis  5<*D«làçom 
grande  quantité  de  sels  entre  dans  leur  composition }  Iema^l*?*-*^^^'" 
ne  contient  pas  de  gélatine. 

Il  résulte  évidemment  de  ce  qui  vient  d'être^  dit,  que.lçs 
dents  ne  sont  point  des  os.  Etablissons  maintenant  qu'çjlçs     Elles  appar» 
appartiennent  au  système  épidermique ,.  et  qu'elles  sont  dès  ^tèrne*  èpt 
organes  analogues  aux  ongles  et  aux  poils.  ..     .  denniqàe. 

i°.  Examinées  dans  les  animaux ,  elles  constituent  uoe     PreWes. 
série  non  interrompue,  depuis  celles,  qui  rasemblec&tux 
cornes  ou  aux  ongles,  jusqu'à  celles  qui  offrent  l'aspect  os- 
ietix  le  plus  caractérisé*  •     :         ^  ;•  .    m   v 

2°.  Elles  présentent. upe  texture  bwaeHeuse,  coqmm  les 
ongles  et  1^  poils^  tex*uretra-roai^  „4 

maux,  renA^  obscure  chez  d'autres  par  1  WumiUation  4*s 
sels  calcaires. *.    ,  ;    .   <t,  «  i* -t  ,ii  ""*'■  ,,"", 

3°.  Imt  n**de  de  développement  e#t  aoatague à  4etet!des 
cornes ,  des  ongles  et  des  poils.  .;  >.    .->.'■', .s 

5*;  Gomme  eux ,  eHes  sont  dépourvue*  des  phénomène* 
nutritifs;  elles  se  forment  couehe  par  couche,  ne  sont f^irtt 
soumises  à  un  renouvellement  de  la  substance  ^4es''eton* 
stitue;  elles  sont  un  produit  de  transsudation,  un  corps  û^r- 
ganiqué. 

6°.  Enfin,  suivant  l'opinion  de  M.  Geoffroy  St.-Hilaire,  le 
bepdes  piseaux,  qui  est  évidemment  upe  production  corqée, 
se  rattache  à  ^formation  dentaire.  ^ 
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Nombre  des  dtnU. 

Stafefc»  iet      ^  nom^  ^es  ^ntê  »  cl|ez  'cs  jeunes  sujets ,  à  1  époque  de 

Jtata.,  ,       t  la  première  dentition,  est  de  vingt,  dix  à  chaque  mâchoire; 

ao  tïmpo-  chez  l'adulte,  il  est  de  trente-deux,  seize  à  chaque  mâchoire. 

L'homme  a  donc,  dans  le  cours  de  sa  vie ,  cinquante-deux 
3»   perau**,  .  i      * 

dents  t  vingt  temporaires  et  trente-deux  permanentes. 

Les  variétés  dans  le  nombre  des  dents  sont  ou  des  variétés 
par  défaut,  ou  des  variétés  par  excès. 
vnÈfifcif»r  k^  variétés  par  défaut  consistent ,  iù  dans  l'absence  ab- 
solue des  clents,  ainsi  que  Fox  et  Sabatier  en  ont  cité  des 
exemples;  a*  dans  l'absence  d'un  grand  nombre  de  dents, 
éomrtte  chez  un  sujet  qui  de  présentait  à  chaque  mâchoire 
que  les  quatre  incisives.  Ces  variétés  par  défaut  s'observent 
surtout  à  Tégard  des  molaires  postérieures;  souvent  aussi  l'ab- 
sence de  ces  dernières  tt*e$t  qa'apparenfe  ;  et  dépend  de  ce 
qu'elle»  rttlt  recettes  dans  leur*  alvéoles  au-delà  du  temps  vers 
toquai  Mm  paraissant  ordinatfwiertt. 

Do  neste,  il  n'est  aueune  dent  dont  l'absence*  toit  tsolé- 
t,  soit  conjointement  avec  d'autres,  n'ait  été  quelquefois 
>,  suivant  h  wmawftfe  de  Fot. 
Variétés  par    '  ***  v*fHtétp*r  «ttto  *MMSten€  dans  ^existence  de»  dmUs 
eacèt-  *êmrA\mtmim  qui  â**t  placés  tahtdt  dans  iê  rang  9 tentât 

miwénifrJl**'  ^ors  ^u  ran8  q°e  représente  l'arcade  dentaire. 

<  Lis  dent»«mn«ni*air»t  peuvent  exister  dans  de»  alvéoles 
distinctes ,  ou  bien  être  confondues  atec  d'jruire»  dents.  Ce 
4*rftj*r  ***  p*4*em#  4*1»  vnrWta*  ;  ou  la  4e»t  «tiroumérBÎre 
fftgajt  prendre  o+ûtaue*  suc  u#e  <îun  t  principale ,  une  dnnt 
\*far*  «|i  pcoW^(</rit^)yr^4^^^vJiartliolin),  on  bie»  plu- 
ateurs  cWnti  poraiisen»  comme  réunies  en  un  seul  corps* 

Position  des  dents, 

*'  lés  dents  sont  rangées  suivant  deux  courbes  paraboli- 
ques, $eipl>lable$  à  celles  que  présentent  1er  arcades  alvéo- 
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laires  qni  leur  servent  de  support.  Ces  rangées  constituent 

tes  arcade*  dentaires  ;  elles  sont  maintenues  dans  ces  ai*    Arcades  d#»» 

cades ,  non  par  articulation ,  mais  bien  par  l'implantation ltUw 

«le  leurs  racines  dans  les  alvéolés,  qui  sont  exactement  mou»      ti  4«"*» 

ïées  sur  elles  j  disposition  qui ,  à  l'époque  où  lies  dent»  étaient  î^âJS*^ 

regardées  comme  des  os,  avait  fait  admettre  Jxrnr  eltes  ^itt  .^ujçuM», 

mode  particulier  d  articulation ,  la  gômphose  (yifaQtt,  clou), 

f  Les  dents  sont  mécaniquement  retenues  dans  leurs  aï-      JB\m   «aat 
véoles.   On   doit  toutefois   regarder  comme   moyen*  d'à-  .  * 

&  J  -  x°.  MéçNÛ- 

lûôft et  les '  gehcltesr,  et  te  périoste  tfMùtô-dêïîteiré.  On  ap- ^joé^a*.  * 
p*écie*a  .toute  rimportance  de  «e  dernier  hloyèrt  tfunidtf,     ai  *wr.Sf 
si  on  se  rappelle  Tébt-anïeihetit  des  dente  chéa  tésscbAittk  ^£££fa, 
queSj  et  la*  facilité  avec  laquelle  les  dents  tômkënt  dans  le  lo-d«ot«Jr«. 
dqnelette:  -"'••-    *'•  *  J*  -  •;  -i  :    * 

*    Chaque  atfcade  dentaire  représente  une  courbe  régulière    Rég01"***** 
et  hôti  interrompue;'  doublé  disposition  qui  est  particulière  1  <*>**>»«"**  dm 
1  espèce  humaine.  On  trouve,  en  effet,  que  chez  les  animaux,  r©  chos  l*kom- 
les  dents  présentant  une  lqngugur.  inégaie,,  les  arcades  den-  "•• 
taires  offrent  un  rebord  irrégulier;  et  de  plus,  les  dents, 
au  lieu  (Tetra  toutes  conàgtiëê  et  sâm  inteirupik**,  laiiéent 
entre  eBc^,  au  moins  dans  quelques  points  ^  de*  in  terraltei 
cs$e*  prononcés.^  '..■■*  .1,  .t    >  •  •  •   -    -  r.r,    : 

'    Ghâqitte  àitàcte  defctàire  présente  une  fâcA  antèrkttr*    \^  hcu  ct 
convexe;  une  face  postérieure  concave;  un  bord  adhérent  dû  •■•kordi. 
alvéolaire  réguli^rçine^t  fçsfonné;  uç  bot'4  libre ,  mince  et 
tranchant  à  sa  partie  moyenne ,  épais  et  tuberculeux  sur  les 
i^Ê3,  o^il^pfffe  deux.lèyre^:^uQee^erne.,pl^|y^<^iite         -w 
j>pur  ie^%  dent§  supérieures $  Vautre  interne  $  plus,  tr^j&çb*»^' 
.que  l'externe,  aux  deAts  inférieures.  Le  bord  libre  est  telle-    »    .,.  , 
menjt  disposé  ojLie  toutes  les  dent§  sont  d^ftiveaq,  t    ,  j:„.  ■ 

^£towi^^pa4e4en^  r' ' 

plus  étendue  que  l'arcade  dentaire  inférieure*  il, #&  réHfth* 
ijuç  Jos  tj^i,  ^cacje^  $e  irnfioiptrçitt  èlfti^i^;^  lames 
>  Wf  JHHW»4e  ciseaux  i  mais  le  n^çle  suivaiU  lequel  «U**4* 
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correspondent,  »  est  pas  le  même  à  la  région  moyenne  qu  oo 

*     cupenl  le»  dents  incisives,  et  sur  les  régions  laiéi^les  qu'oe- 

Mode it *t*>  çupent  les  dents  molaires*  Les  dents  incisives  fùpérieures 

J^5^e*a^ glissent  au-devant  des  incisives  inférieures;  les  tubercules 

nîrmr  : }  tfo- externes  des  dents  molaires  supérieures  glissent  en  dehqrf 

fl^f^É^|^  des  tubercule*  externes  des  dents  inférieures,  de  telle  sorti 

rimr.  que  ees  dernier*  correspondent  à  la  rainure  qui  sépare  dans 

les  molaires  supérieures  la  rangée  des  tubercules  externes  de 

;»     MtI  1&  rangée  des  tubercules  internes. 

Chmwtye-      L«*  dents  de  la  mâchoire  supérieure  sont,  à  l'exception  des 

J*?1.1*1^'    grosses  molaires,  plus  volumineuses,  en  général,  que  celles 

IWrèatmcfit.  4&  k  mâchoire  inférieure  :  aussi  ferai-je  remarquer  qu'au* 

aine  dent  *e.  correspond  exactement,  et  corps  pour  corps, 

à  la  cUnt  qui  porte  le  même  nom  qu'elle  à  Vautre  mâchoire. 

*       Il  y  a  toujours  un  chevauchement  plus  ou  moins  grand  : 

d'où  résulte,  non  un  simple  contact,  mais  un  véritable  en- 

1     j     grènement. 

*  coïTomurtoif  nLTKSttmii  disdêkts. 

:  Les  dents,  considérées- sens  le  rapport  de  leur  forme  ou 
jxmfigwation»  présentent  des  caractère*  généraux  qui  les  dif- 
férencient de  tous  les  autres  organes  de  l'économie,  et  des 
caractères  particulier*  qw  W  dttEértnaenl;  les  unes  des  au* 

Caraatères  gtaétaux  des  dentsf 

""    • 

'^£  *'  Toute  dent  se  composé  de  deux  parties  bien  distincte 

dtnt.  r*  D'une  partie  libre  qui  déborde  l'alvéole:  c'est  la  couronn* 

Coarrafe.   ou  corps  de  la  dent  ;  2*  d'une  partie  implantée  dans  l'alvéole: 

***■••       c'est  la  racine.  On  appelle  collet  de  la  dent  Vespèce  d'étran  • 

c°n^t       ^glemeat  qu'on  observe  &  peijftt  de  réunion  de  la  couronne 

«veck  raoine, ~  • 

'    Le  pourtour  ëe  1*  base  de  l'alvéole  ne  répond  point  exa*» 
'«mem^au^M  dé  la  dent,  mais  bien  à  h  racine,  à  une 
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ttttalfte  dfefeMe  du  collet  ;  l'espace  '  qui  sépare  le  fcwUet .  d* 
la  Amt  du  rebord  alvéolaire  est  occupé  par,  la  gencive,  , ., 

Vaxe  des  dents  est  vertical  \  cette  direction  est  exclusive-     Ax«  vertical 
ment  propre  à  l'espèce  humaine.  L'obliquité  des  fcn\&  en  J^^^^^ 
atant  imprime  a  la  physionomie  un  caractère  désagréable, 
et  suppose  presque  toujours  une  diminution  deTgnglefa*   v 
cial.  L  axe  de  toutes  les  dents  est  légèrement  incliné  rçle  ma* 
*ière  à  offrir  une  <$>&$*  de  convergence  vex$  le  centre  dq  la 
oourbe-flvéolaire.  •*>  .:,.,:,• 

&a  fongkwtràç*  dents,  et  ceci  nes'appU^e  qnlà  fo.cppr     Longueur  a 
ronne,  est  à  peu  près  uniforme*  Il  est  facile  de  concev^  1  u?  £cn  *****  uni" 
tilité  de  cette  di*po|iuon,  de  laquelle  il  resujte  que  lfls  depts 
9e  se  débordent  poi^t  le»  unes  le*  autres,  Quajpd  \'pg$\tfi  <|9 
Ic^iguQur  n'existe  pas,  il  s  ensuit  une  imperfection  notybljç 
dan^lama^ti^Mion.  Aussi,  dans  les  fractures  du  maxillaire  ipr 
férieur,  l'art  a-t-il  spécialement  pour  objet  de  prévenir  In- 
convénient qui  résulte  de  l'irrégularité  du  rebord  dentale,. 
uteoBténient  qui  4  observe  quand  la  consolidation.  Ve/feçiue 
dans  une  position  vicieuse  des  fragmens. 

Les  dents  sont  séparées  les  unes  des  autres  par  fies  inter-     Intervalle» 
valles  triangulaires  très-peu  considérables;  elles  sont  même  ^nf°la^ 
presque  toute*  contiguçs  le$  unes  $u*  autres,  Quand  tles  les  dent%. 
intervalles  sont  très-marqués,  il  en  résulte  un défauç.de  pré-  **■•-  <    -  . 
çiiion  djans  la  ma^ticmion. 

.  I*  configuration  générale  des  denÇs  est  celle  d'un  cône      6>nfigwa- 
uu  peu  alongé,  aptatien  différées  sens,  dont  la  t>ase,  cqnf-tîon   générale 
Stiluée  par  la  couronne,  est  tournée  vers  le  çeboi^li'pre  d* 
l'arcade  dentaire,  et  dont  le  sommet,  constitué  par  la  racine 
simple  pu  multiple,  présente  une  ouverture  qui  pénètre  d?ns 
la  cavité  de  la  dent,  I^a  forme  conique  des  racines  *  et  l'^aç-    Avantages  de 
titude  avec  laquelle  l'alvéole  se  moule  sur  elles,  ont  ce  dou-  *»  forme  con;- 
ble  résultat, que  l'effort  4e  la  mastication  se  dissémine  sur  2™ 
tous  les  points  de  l'alvéole,  et  que  la  pression  ne  se  fait  jamais 
atatP^JfcxjteénpAe  qui  reçoit  le»  vaisseaux  et  les  nerf}.  , 

>  l^  4^r<^we^  qiie-pwfmwt  les  stan»*  m¥W*<mJn 
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rapport  defa  couronne,1  lot  «ntt&it  tl«tnigtier#n  tft»I«€taas«i* 

savoir,  en  tnckiotsi  Mtninc*  et  mvlmùu**  Gettana  *nt  été  s*b» 

Aïiisèts  vti  grotibé  et  pttUéBViolalrest     ; 

£t*tr*e»e*      ht*  incitâtes  sont  celles  Awit-fc  eouropne  ressemble  à  un 

pèce.de  dents  eoJn  dont  le  mttieltMt  estait  tttilté  «n  bec  de  flûte:  elles  *w 

fondées  sur  la  .  ,,        „  ..    <  .  '  ,  „ 

forme  de    k  vthlt  *  «Jon^r  tes  alltattos;  d<*i  le*rr  est  vem*  le*om  guette* 
«www»-       portent,  :  *t*         ; ,    .  ; 

Les* canines  drit  une oourmrne  eoftoïde  i  st)mn*et4ibre> 
aigu  ;  elles  servent  à  déchirer ,  d'où  le  nom  de  lanim'&ê.  Q* 
les  appelle'  encdrfe  avéte  fïuh ter  nhiotdpiêtie*  £k  ettote  de  tour 
sommet  en  pointe»  ;>  »  •  -'*    '  t 

Les  molaires  ont  tirië  couronne  enfaitaV,  dt*il  l'extrémité 
Mbreest  munie  de  ùiberx^le*oti  ptfintes  désertées  à  broyer  à  1* 
manière  d'tt ne' meule.  ïfuntefr  Ië*niappefëefr  mditcmpQiièsi 
Les  petites  molaires,  pourvues  dé  tfétî^  pèinttes  seulement, 
«Ont  déflgn&s  Sous  le  nom  de  bfeuspldèvs.    -  '     - 

-  ï/hohrnH?  seul,  dans  la  série  animale,  présente  tes  fw^ 
espèce»  Hé  dents  à  tm  degré  è  peu  pfrè»  égal  dedétetoppe* 
ment.  .  .    •.-  *     i.  .  ■;,  i:v   ;<,■,-:<.  . 

•  Dents  incisives. 
IdoUItm  m     1^  âèntsifikUyes  sont  au  ftoriibre  d&Amf,  yw^m?  àéhfaqtxo 

■omliredeliiatnd^hdire.  ''''-'-    -T  "    'r,^''^'^'-«    V':* 

.  Elles  occupent  la  partie  moyenrife'6%  'éltacpie  dreadel'den^ 

*'     taire,  et  par  conséquent  ieltrerfïft?  anèérifetirè  dùï#Wefr\n- 
'.  ;,•";„;  terpui&aht  que  représenté  chàtjùtf  \rioltS£  tfé^lfc'ft&ifcbiA. 
Leur  position  est  defàvôrhbîe:  aÔsii  ftë^ërvetttelfeiqtf'ft  di- 
viser les  corps  peu  fésfstorsV 

Cette 
nient  < 

ftetir^cHfttéxe,  une  €^é  tRfcft&iàlge^etri^^ 


•  les  corps  peu  résistais.     "     **  * 

îtte  elassé  de*  deri'fâ  'èkt'ÏWli'in^tfaiuW(âé(d^l6^pe« 
c  die«  les  rongeurs)  lelapin^* çastoft;  'étch*    :'  !>î;v  r 
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latérale*  triangulaires,  une  base  épaisse  continue  à  te  racine, 
su  traocliant  libre,  un  peu  plu*  large  que  la  base  de  k  com»  •tal1' 
ronne,  et  taillé  obliquement  aux  dépens  de  k  lace  posté*  iM*  la  com- 
mute pour  les  dent*  incisives  supérieures,  et  aux  dépens  de 
la  face  antérieur  pour  les  inéisives  inférieures.  La  coupe 
oblique  par  laquelle  se  correspondent  les  incisives  supé- 
rieures et  les  inférieures,  est  une  conséquence  du  frottement 
qu'exercent  les  unes  contre  les  autres  les  incisives  des  deux 
âitohoii**  qui  se  croisent  h  k  manière  des  lames  de  ciseaux, 
U»  caractère  des  dents  incisives ,  avant  qu'elles  soient  usée* 
par  k  frottement,  c'est  l'existence  sur  leur  bord  tranchant 
de  trois  petites  dentelures. 

a°  La  / aeitu  a  k  ferme  d'un  -cène  apkti  d'un  coté* à  l'autre,     «filtokt*. 
Lé  bbrd  qui  répand  en  avant  est  plus  épais  que  celui  qui  ré*  *"■• 
garde  en  arrière.  Elle  présente  quelquefois ,  de  chaque  côté, 
*n  petit  sillon  vertical  qui  semblerait  indiquer  une  dhrisio* 
primitive  :  quelquefois  leur  sommet  est  bifide;  k  racine  est 
séparée  de  k  couronne  par  deux  lignes  courbes,  ft  concavité . . 
inférieure)  qui  viennent  se  réunir  sur  les  côtés  de  k  dent 

\        *,     .     Caractères  différentiels  des  incisives* 

Les  incisives  supérieures  se  distinguent  des  inférieures  par     Cmctfcci 
leur  volume,  qui  est  beaucoup  plus  considérable,  et  qui  difl&wntidt. 
surpasse  presque  du  double  celui  des  dents  inférieures. 

Les  incisives  moyennes  supérieures  se  distinguent  d#s  in- 
cisives fàtérale*  supérieures  par  teur  pxedomiiiaacç  dev^» 
lumè,  qui  est  fort  remarquable.  * 

A  la  mâchoire  inférieure^  au  contraire,  ce  sont  les  inci- 
sives latérales  qui  ?  emportent  suç  les  moyennes  pouf  1# 
volume  i  mais  k  différence  $st  peu  considérable. 

Dents  canines ,  lanîaîres  ou  unicuspidéés. 

Atf  frambre  dé  quatre ,  deux  à  chaque  mâchoire.  BHes     ±u 
soneiimées  en  dehors  des  incisive*  dé  chaque  é&ié:  elles  se  *•*«•*•• 
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ffiNufittn:     tPOUvent >  paM>nséque»t,  moins  éloignée  du  poi  nt  d'appu 
<**  ■•'    '  «pie  Jet  incisives:  aussi  servety»eiles  ^  vayterede  plus  grandes 
résistances.  Ce  genre  de  dents  existe  à  sp»  maximum  de .  dé- 
veloppement chez  les  carnassier».  1a  «défense  du  sanglier, 
ceUe  de  l'éléphant,  sont  des  dents  canines.  Sfc 

Caractères  généraux,  * 

Lm plo«  ion-      Ce  sont  les  plus  longues  de  toutes  les  dents,  aussi  bien 
guet  e  toutes.  ^Qur  |^  couron^  qUe  po^r  la  racine,  :  auçsi  déborde&t-eUes 
un  peu  les  incisives  ;  disposition  qui  est  sensible,  wrtout  à  la 
mèeboire  supérieure.  * 

.  t^Ls4»bbu-  •    *°  ^cur  couronne  épaisse  n'est  pas  régulièrement  cenoide  ; 
ronne.     .■»' .-»  elle  se  rende  un  peu  à  partir  du  cojlet ,  pour  se  terminer  .par 
une  pointe  mousse  échancrée  sur  le^s  côtés,  et  évidée  à  la 
ftœ.ppstérieure,  La  face  antérieure  est  convexe ,  la  face  pos- 
térieure concave.     •       t  *         -       >.+ 
*••  Leur  rt-      **  hàra/çiae  des  canines  est  beaucoup  plus  longue  «t  plus 
dut.              volunrin0u*p  que  celle  des  autres  -dents  :  aussi  les  alvéoles  qui 
leur  sont  destinées  forment-elles  en  devant  un  relief  très- 
prononcé.  La  racine  est  aplatie  latéralement;  elle  présente 
un  sillon  vertical  dans  le  sens  de  sa  longueur. 

Caractères  différentiels. 

CiMclèrti       Les  canines  supérieures  se  distinguent  des  inférieures  par 
différentiel*    leur  longueur'  et  leur  épaisseur,  qui  sont  beaucoup  plus 
*       considérables*      .    ♦ 

Les' racines  des  canines  supérieures  répondent  à  Tapophyse 

montante  de  Tos  sus-maxillaire,-  se  prolongent  jusqu'àla  base 

ce  4e  volume  d6  cette  apophyse  -.chez  certains  sujets.   La  longueur4  de 

des  canine*  tu- ieur  racine  explique  la  difficulté  dé  leur  avulsion,  et  les 

pérîeores.  .  ,  .  ,  ,    ,  ,         c  .  .    .        Ti 

accidens  dont  ce^e  opération  a  eje  quelquefois  suivie.  11 

egidp  dans  les  cabinet*  (^e  la  fcaculté>  plusieurs  pièces  ^sux 

■'-.,,'-  Ijesju^les  W  vc^tJes  oywrçes  $éye\Qfp&$  dans  l'épaisseur  de 
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l'apophyse  montante ,  et  renversées  de  manière  à  présehter 
la  courtfune  tournée  en  haut  et  la  racine  en  bas.   ■ 

t)cnts  molaires  ou  multicuspidUfr. 

Au  nombre  de  vifïfft ,  dix  à  chaque  mâchoire.  Nafebr*, 

Elles  occupent  les  cinq  dernièresalvéoles  de  chaque  moitié 
d'arcade  alvéolaire,  et  se  trouvent  par  conséquent  plus  rap: 
prochées  du  point  d'appui' que  toutes  les  autres  dents:  aussi      '   ' 
sont- elles  très-avantageusement  disposées  pour  exercer  une     Situation. 
pression  puissante  sur  les  corps  que  nous  voulons  écraser 
entre  les  dents.  C'est  à  cette  disposition  que  se  rapporte  le 
mouvement  instinctif,  par  lequel  nous  plaçons  entre  ces  mo- 
laires les  corps  qui  offrent  une  grande  résistance  à  vaincre 
pour  leur  écrasement.  Les  herbivores  présentent  les  dents  ; 
molaires  à  leur  maximum  de  développement.  * 

Les  caractères  généraux  qui  appartiennent  à  toutes  les  mo-     *****  f»r«°- 

•  .  .  tères  généraux. 

laires  sont  les  suivans  : 

•  i°.  Étendue  considérable  de  leur  surface  triturante,  qui 
surpasse  de  beaucoup  celle  des  incisives  et  des  canines; 

2°.  Absence  de  coupe  en  biseau;  les  deux  faces,  l'an  té- . 
rieure  et  la  postérieure,  étant  parallèles,  au  lieu  de  se  rappro- 
cher pour  former  un  bord  tranchant  ou  anguleux  :  ce  carac- 
tère est  évidemment  lié  au  précédent  ; 

3°.  Inégalités  de  la  surface  triturante  qui  présente  dés 
éminences  et  des  dépressions; 

4°.  Forme  arrondie  et  même  cubique  de  la  couronne;  * 

5°.  Brièveté  de  la  couronne  dans  le  sens  vertical  ; 
6*.  Multiplicité  des  racines. 

Les  molaires  sont  divisées  en  deux  classes ,  d'après  leur  dif-     Deax  classes 
f  érence  de  volume ,  et  d'après  le  nombre  des  tubercules  dont  de  ai*laîie,« 
e  st  armée  leur  surface  triturante.  Les  plus  petites  portent  rle 
nom  de  petites  molaires  ou  licuspidées^  les  plus  Volumineu- 
ses sont  les  grosses  molaires  ou  multicuspidées. 
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llett  i  remarquer  que,  dam  la  premier* 
les  molaires ,  sans  exception ,  sont  multicuapidé 


A.  Des  pf/^tes  molaires  ou  molaires  bicuspidées. 

Au  nombre  de  huitl  quatre  à  chaque  mâchoire ,  deux  à 
«choit,  droite,  deux  à  gauche.  Elles  se  distinguent  par  les  noms  nu- 

mériques de  première ,  deuxième ,  etc. 
gj^^k^  Elles  sont  situées  entre  les  canines  et  les  grosses  molaires; 

les  petites  molaires  supérieures  correspondent  à  la  fosse  ca- 
nine. 

Caractères  généraux, 

i°  La  couronne  est  irrégulièrement  cylindrique ,  aplatie 
^îf""1*^  Savant  en  arrière,  ayant  son  grand  diamètre  dirigé  dans  le 
cylindrique,     sens  transversal.  La  face  antérieure  et  la  postérieure,  qui  ré- 
pondent aux  deux  dents  adjacentes ,  sont  planes. 

Les  faces  interne  et  externe  sont  convexes  ;  leur  face  libre  ou 
triturante  est  armée  de  deux  tubercules  ou  pointes ,  séparés 
l'un  de  l'autre  par  une  rainure.  Des  deux  tubercule*,  l'externe 
est  le  plus  considérable. 

Sous  le  rapport  de  leur  couronne,  les  petites  molaires  ou 
bicuspidées  ont  été  comparées  à  deux  petites  canines 
réunie*. 

a°.  La  racine  est  en  général  unique;  quelquefois  elle  esc 
Racine  en   double  ou  bifide.  Quand  elle  est  simple,  elle  est  sillonnée  pro- 
che, fondement  dans  le  sens  de  sa  longueur,  et  sur  les  parties  la* 
•         térales  delà  dent.  Quand  elle  est  bifide,  jamais  la  séparation 
n  est  aussi  profonde  que  dans  les  grosses  molaires. 

Caractères  différentiels. 

Les  bicuspidées  inférieures  se  distinguent  des  supérieures, 
par  leur  volume,  qui  est  moindre  3  par  un  déjeuemeu*  léger 
de  leur  couronne  en  dedamr  et  par  J  usure  du  tubercule  ex- 
•  terne. 
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i«  Dans  les.  b*eu*|)idées  supérieures  j'  les  dew  tubercules 
•ont  scores  par  uno,rainure  profonde*  Dans  les  inférieures, 
au  contraire,  la  rainure  est  moins  profond6 i  ^^  tuber- 
cules adntrquelquefoia  réunis  par  une  saillie, 

La  seconde  biw:*pidée  supérieure  a  généralement  deux  .  j^fJ^jT* 
ncinet)  ce  «fui  la  dfctinglif  des  antres, 

La  première  biciispidée  inférieure,  un  peu  plus  petite 
que  la  seconde,  n'offre  le  plus  souvent,  à  sa  surface  triturante, 

!        qu'un  seul  tubercule,  l'externe;  ce  qui  lui  donne  quelque 

E        ressemblance  avec  une  canine. 

'    &  Grasses  molaires  cm  dents  muldcu&pidées*  • 

*  Elles  sont  au  nombre  de  douze ,  six  â  chaque  mâchoire ,      Ao  nomj>w 

trois  d'un  côté  et  trois  de  Tautre.  Elles  se  désignent,  en  pro-  de  doue, 
cédant  d'avant  en  arrière,  par  les  noms  numériques  de  pre~ 
mière^  seconde ,  troisième.  La  dernière  porte  encore  le  nom 
ée  dent  de  sagesse,  à  cause  dé  son  apparition  tardive. 

EHes  occupent  la  partie  la  plus  reculée  du  rebord  alvéo- 
laire. 

Caractères  généraux. 

1*  Leur  couronne  est  assez  régulièrement  cuboïde.  Les 
faces  antérieure  et  postérieure  par  lesquelles  ces  dents  se  , 
correspondent  sont  pfones;  les  faces  externe  et  interne  sont 
arrondies. 

La  surface  triturante  est  armée  de  quatre  tubateules  {dents     q^^  ou 
quadricuspidees)  que.  sépare  un  sillon  crucial,  remplacé  cinq  tuberta- 
quelquefois  par  de  petites  fossettes.  Sur  certaines  dents  on  ei* 
observe  un  cinquième  tubercule.  Sur  presque  toutes,  les  tu- 
berculea  sont  inégaux  et  taillés  à  facettes. 

Son»  le  rapport  de  la  couronne,  les  grosses  mokives  se- 
présentent  deux  petites  ftiolaires  réunies. 
-    a°  La  meine  est  toujours  multiple  ;  elle  est  le  plus  sQureM* 
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JUcÎBeinolJctôtible  ou  triple;  et,  dans  ce  cas,  fune  des  racines  offee  un 
tîple.  siHon  longitudinal  Quelquefois  elle  est  quadruple  ou  quin- 

tuple, variable  pour  la  longueur  et  pour  la  direction.  Les  ra- 
Dîfrêrences  cines  sont  tantôt  divergentes,  tantôt  parallèles;  quelquefois, 

Hit  ShtcOoT  aPr*s  s  ^trc  *5art^is  'te  une9  &**  autres  j  elles  se  rapprochent 

et  se  recourbent  en  crochet,  dft  manière  à  embrasser  uae 

'      portion  plus  ou  moins  considérable  de  1  os  maxillaire.  Ces 

Dent*   bar-  dernières  dents  sont  appelées  dents  iarrèes;  leur  avulsion 

*****  ne  peut  se  faire  sans  celle  de  la  portionr  de  los  maxillaire 

qu'elles  interceptent. 

Du  reste ,  chaque  racine  des  multicuspidées  ressemble 
exactement ,  sauf  le  volume  qui  est  moindre,  aux  racines 
uniques  des  dents  précédemment  décrites. 

,  Caractères  différentiels. 

Des    molaires   supérieures  comportes  aux   infirimum. 

i*.  Contrairement  à  ce  qu'on  observe  pour  toutes  les  autres 

Prédorainan-  dents  comparées  à  l'une  et  à  l'autre  mâchoires,  la  couronne 

ce  do  volume  jes  grosses  molaire  s  inférieures  est  un  peu  plus  volumineuse 

desinferienres.  «      i  *  .  • 

que  celle  des  supérieures  correspondantes. 
Dejettement      a*  Elle  est  un  peu  déjetée  en  dedans,  tandis  que  celle  des 
en  dedans  de  grosses  molaires  supérieures  est  tout-àfait  verticale. 

If  or  couronne.  °  ,..-,.  ,  -  , 

jumi^ 3*  Les  grosses  molaires  inférieures  n  ont  que  deux  racines, 

dans  le  nom- Tune  antérieure,  l'autre  postérieure.  Ces  racines  sont  très- 
ne*.     *  ****'  f°rtes)  larges*  aplaties  d'avant  en  arrière,  assez  profondé- 
ment sillonnées,  suivant  leur  longueur,  bifurquées  à  leur 
sommet.  Les  grosses  molaires  supérieures  ont  au  moins  trois 
racines,  une  interne  et  deux  externes.  Il  est  donc  très-facile 
-de  différencier  les  grosses  molaires  supérieures  des  grosses 
molaires  inférieures. 
Caractères        Caractères  individuels  des  grosses  molaires,  i  °  La  première 
individuel*,     -grosse  molaire  *e  distingue  des  deux,  autres  par  son  volume , 
qui  est  généralement  plusconaklérable.  â°  La  troisième  grosse 
taàlaire,  ou  dent  de  sagesse,  se  distingue  de  la  première  et  de 
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Préparation  du  vestibule.  Ouvrir  le  vestfljule  persa  paroi  sùpé-     r  .^t», 
sure,  qui  répond  à  la  face  supériemredu  rocher au  niveau  de  la  derowSl  uT    * 
fenêtre  ovale,  cotre  le  caftai  dw^cifetthw»  vertical  supérieijr  et  •«—. 
le  conduit,  auditif  interne. 

Préparation  des  canaux  demi-circtdmrts.  Cb<%  l* totaut¥w 
âtê  canaux  denri-drcalaireé  est  saillant  sur  la  base  du  rocher;  0# 
Ksole  facilement  ainsi  que  les  autres  canaux  en  enlevant,  à  Faide 
d'un  fort  scalpel!  le  tissu  spongieux  dans  l'épaisseur  duquel  ces  ca- 
naux  compactes  sont  logés.  Il  est  utile  d'étudier  les  canaux  demi-  -  > 

circulaires  sur  deux  pièces,  dont  Tune  présente  ces  canaux  non- 
baveits,  et  l'autre  les  mêmes  canaux  ouverts. 

Préparation  4a  Smacpn.  Enlevez  couche  par  coud»  la  portion 
durocher  qui  correspond  au  fond  du  coudait  auditif  interne:  une 
couche  de  tissu  spongieux  très-rare,  annonce  chef  le  fatus  qu'on 
arrive  au  limaçon;  enlevé»  avec  preeautkmcc  ti*«u*pougiett,  de* 
couvres  le  limaçon  9  et  par  sa  60e  supérieur»  et  par  safrat  inl*r 
rieure.  Sur  une.  pièce,  voufiaoierei  le  lima^om  sana  rouvrir  ^  sur 
une  autre  pièce,  vous  rouvrirez avec  précaution,  et  pour  cela,  il  sufiat  •l-, 
de  mire  une  simple  incision  à  chaque spire  de  la  cocWée:il  im-  ,-t/ 
porte  de  ne  pas  enlever  le  sommet  de  la  coquille. 

Vestibule.  '    . 

Si  on  enfonce  un  stylet  dans  le  titra  ovale,  il  pénètre 
dana  une  cavité  ovoïde  qu'on  appelle  vestibule. 

Centre  de  l'oreille  interne,  espèce  de  carrefour  (  Forum     T|T<itft  . 
j*eifefftta0»;Vettfo),ilrtera  le  emu* 

kires  qui  sont  en  dehora  et  au  limaçon  qui  est  en  dedans,  ^f******' 
le  vestibule  se  trouve  dans  la  du^on  de  Prâpruloagé   u 
du  conduit  Auditif  interne. 

Le  vestibule  est  remarquable  par  un  grand  nombre  d#ou- 
vertufe*  grandes  et  petites. 

Ces  grandes  ouvertures,  au  nombre  de  sep»,  sont:  ïala 
fènetrt  ovale  qui  étabfirait  une  large?  conwHunicatiOn  entre  le  ^Jjj^fj» 
vestibule  et  k  caisse  du  tympan,  si  elle  n  était  obstruée  par  - 
la.  base  de  le  trier,  qui  la  bouche  hermétiquement  )  ainsi 
qu'on  jiettf  s'en  assureren  examinant  la  fenêtre  ovale  do  côté 
du  Testibulej  Vétrier  restant  en  place  ;  a*  cinq  orifices  pour  les 
3.  33 
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-  4P  Sttf  le^niqf  f  i^m  oàfcdrtr&rt ,*jm»ok  «mmot»»»» 
dessous  de  la  fenêtre  ovale,  une  huitième  ou**rtu»e,  <guL  est 
tfbloftçtié  et  Çtft  coudait  dans  ht  |m«le  feph»  éktoée  de*  la 
Teiieti'è  tfôiraé.  *J  f' 

b  Le*  petites  ôuvèrturëi  Hoiit1  :  i*  le  /^rftofr  <fe  Ttifoëduô  éa 
-^.*™CS  °n"  vestibule  cfui  s  ouvre  suçtâ  paroi  postérieure  de'fcètte  cavité, 
pertnis.  en  dedans  de  I .orifice  çomn^un  aux  deux  canaux  demi-circu- 

laires verticaux,  contourne  un  pçu  cet  orifice  conunun,  puis 
SG  ^y4#  à^ngje  .4roj*  PPW  se  te^ner  sur  h  faQ$  posté- 
mwo^TCfllMK:  pr  Wfc  R*i]MM  <féjà  déwt  (Vqyei.  Qsxso- 
Mtop^fa&id«  pmujU^»wtiU¥w>^0  4#»  greuis  n#rw*x;  <** 

4éu^/ AéBnMysiordga»  «hiiptttufr  jtpoaJéat  au  fond  du  tan» 

tHrit  miiiif  n*eft)<*;  ..*.    •  :  o  ..*  ;    -  ...  ...:,   ï...-*.. 

1  '  I^isrtfté  4tf*6ftiMè,  iff^gfdSèrwneat  «rette  j  f  remit* 

Fouettes  hé-  (féùiit*s5ërte^i  fkrië-'StafiSrféUè'^tf  eét  héfttî^ét^tté  ,Jb*+ 

mûpWri^e,  iéttéfiMèph^kqm,  Pitiië  ktpMexttè  qtà  e&sttoPtiiqmdê; 

^Semi-dlip-  ju  Morgagnia  décrit  une  troisième  fossette  étt  fbtttie  <fe  sîRoB 

[recessus  sulciformis)  j  qui  titfcttpe  l'embouchure  commune 


jv\    >,  ^  »•;,     J       ^       .     #4         ,      v         ,     ,*,,;«>     fjtjif 


„ .    .        ,.        ""  Canaux  ckeim-crréuTâires. 


aemi  -  drcu-   ^pMUt^  Aftlilètfe,! M9O«ri^M"l«0fecl#* jfwt  r^guUwV  *tfU& 
******  dans  1  épaisseur  de  la  base  du  roqb£%,#fr  4frilk*  fta  .^Ih^ 

On  les  a  distingues  en  grand,  çn  wme^e^ta^feUt^  çxgfÇSr 

.r^JiirtT  -Mutlft **gpo«t rt^MIqiîguw^, .pquy,(ft)fcW|WW l^.W*^ 

jgw  }*»  w*  défavtn»  pur^peaj  ^fact^j^    ;  .,.,  .,. ,,  \     < 

De  direction.    «  Leur  dft rw*û*|  établit  Aftjtrftii*  fo, &$&#$€&. jtfxp,  traa- 

cfcéea.  Deux  witf. mrtieami  VL^^Vhqrpf^f^i  ^y^4faux 
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MM  Tua  mtiértetr  et  êwpéHmr^  ïtnitë  pôstérûeur  et  /fe/& 
Mw  ;  l'hori*ontal  est  externe  et  reçu  dans  Tititenfellë  <jUe 
laissent  entretix  les  deux  prenflèr».  ' 

i°«  Le  canal  vertical  supérieur ,  qui  décrit  les  4/&  cfun 
cercle1  occupe  la  partie  la  plus  élevée  Su  labyrinthe,  ifemré»  .  iCa*«  tcM 
dratsinem  m  dehors  du  vestibule  :  un  pttn  qui  passerait  pfcr  ***  /a**** 
les  dfett*  branches  de  ee  canal ,  couperait  la  base  dfc  roche* 
à  angle  presqtfe  4rçtt< 

5*  convexité  e*t  diriger  en  hcmt  t  éà  ctméatité,  qui  est  hv- 
férieurey  est  libre  «heg  tetetm  ,  disposition  qui  perihet  de 
le  -voir  fans  préparation  à  cet  âge  de  h  v$e*  Chea  l'adulte, 
cette  concavité  est  remplie  par  du;  mm  edmpacte.     f 

Là  branche  antérieure  et  externe  de  ce  canal  se  dilate  en 
ampoule ,  pour  s'ouvrir  isolément  à  la  partie  supérieure  et  ^^^^am* 
MterMedit*e*ribtilé/îu^  de  ce 

à^  la  l^àrtét^  (^r««^dtidmwe  du  eattil  *eniriat>  pestérfear  canf  ;    , 
-pleur  fbrfaer  un  cmA  oehiwun  qui  s'ouvre  sans  dilatation  A.  *  *****? 

*  *  tion  ampallai- 

ft  te  patrie  Supérieure  et  Interne  du  vestibule.  ** 

a°.  Canal  vertieiïiWfftièm-;  Perpendiculaire  ai*  prtécédeflt, 
pardlèleà  'l»ïa^potfériea*e  du  rocher,  a  Couvre  en  de-  cal  inférieur. 
*taii*  et  en  haut  du  vsstâbolé,  parle  «anal  commun  dont 
je  Vian* ddpttrie^seiportepretque directement  cm  déboise 
recourbe  de  haut  en  bas,  puis  d'arrière  en  avant,  se  dibte  en 
<tmppulqw&  tfb&rtage  du  teatibute,  pour  s'ou,vrir,  dans  cette  eJifcrit  ^ 
jcatité>  à «fltejigae-  environ, du  point  doù  sous  lavons  fait  cjaapiet^ 
partir.  H  suk  de  là  que  oe  canal  décrit  uri  cercle  presque     * 
cbm|)kjt :;  dk>*  Jërnorn  es  canalis  major,,  fongior*,  sotis  lequel 
fl  -est  eacoift  dàpigaé.  par  SœmHaering  ,  par  oppoaili^n  au  • 
canal  demi-circulaire  vertical  supérieur ,  qu'il  appelait  Mi- 
tbor>  faewor*  . 

3°.  fawl.horizQn&ijninimus,  brevissimus,  4iv*  extertor     ^nai  hori- 
(Sœmmering).  Il  commence  dans  le  vestibule  entré  la  fe-  «ornai. 
nêtre  ovalefei  est  au-dessous,  et  l'orifice  ampullaire  du  canal 

.     .         ~  v       y  -  ..*  j         Sa  dilatation 

vertical  supérieur  qui  est  au-dessus,  se  dilate  en  ampoule,  «m^uair©. 
décrit  ufi  cercle  horiiotttafl  dont  la  convexité  est  en  dehors 
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et  Tient  s'ouvrir  sur  la  paroi  inférieure  du  vestibule ,  entre 
l'orifice  commun  des  deux  canaux  verticaux  eti'orifice  propre 
du  canal  vertical  postérieur. 
Carsetfem       H  suît  de  U  i°  que  les  trois  canaux  demi-circulaires  ont 

l***™****?  UBe  extrémité  annuitaire ,  et  une  extrémité  non-arapullaire  ; 

S^wirn  a*  V*é  k*  deux  cw^ux  verticaux  s'abouchent  par  letir  extré- 
mité non-atnpullaire  ;  3°  que  des  cinq  ouvertures  appartenant 
aux  cauaux  demi-circulaires ,  deux  occupent  la  paroi  éiterne 
du  vestibule  r  et  trois  la  paroi  interne,  et  que  oes  dernières 
sont  formées  par  le  canal  commun  aux  deux  canaux  verti- 
caux et  par  les  deux  extrémité*  ampullaves  des  canaux  ver* 
tical  postérieur  et  horizontal. 

Limaçon  ou  cocHée. 

Le  limaçon  ou  cochlée,  ainsi  nonfcmé  à  eatise  de  sa  ressem- 

Fora»  du  ^ance  avec  1*  coqifille  du  mollusque  dont  il  porte  fe  nom, 

Mau^on»       est  une  cavité  oonoïde,  qui  décrit  deux  tours  et  demi  de 

spire  et  qui  est  divisée  en  deux  demi-cavités  ou  rafnpts ,  par 

une  cloison  étendue  de  la  base  au  sommet. 

Le  limaçon  est  la  partie  la  plus  antériei^  de  Tôreille  in- 
8«  litoâtton.  terlie)  jj  est  £tué  ^  dedans  et  en  avant  de  la  caisse  du  tym- 
pan ;  sa  base  est  appuyée  sur  le  fond  4n  Conduit  auditif 
interne. 

Sa  surface  extérieure  est  confondue  chez  l'adulte  avec  le 

.  Sa  mfrcè  tissu  propre  du  rocher,  en  sorte  qu'il  faut  beaucoup  dart 

«Ltcnaure.      pQuj.  sculpter  le  limaçon  sans  pénétrer  dans  4a  cavité  à  cet 

âge  de  la  vie;  chez  le  fœtus,  au  contraire,  rien  dé  plus  facile, 

à  raison  de  la  couche  mince  de  tissu  spongieux  qui  l'isole 

du  reste  du  rocher. 

On  distingue  dans  le  limaçon ,  la  lame  deè èôtotour*,  la 
lame  spirale  ,  l'axe  ou  columette,  deux  rampes  et  un  aque- 
duc. 

Lame  des  contours*  ^ 

On  appelle  lame  des  contour*,  la  lame  compacte  qui  Corme 
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les  parois  ou  la  coquille  du  limaçon.  Qu'on  se  figure  un  cône 

osseux,  contourné  en  spirale,  sicut  circa  fulcrum  convoL      Idée  g^»<- 

1  *  '  raie  de  la  lame 

vulus  (  Haller),  ou  comme  là  rampe  d  un  escalier*  tournant;  de*  contows. 
de  telle  manière  que  le  tour  de  spire  qui  avoisine  la  base , 
embrasse  le  tour  de  spire  qui  est  plus  élevé,  et  que  les  parois 
adossées  de  ces  tours  de  spire  se  confondent:  on  aura  une 
idée  exaete  de  la  lame  des  contours  qui  décrit  deux  tours 
et  demi  de  spire. 

Lame  spirale. 

Le  cariai  spiroïde  qui  constitue  le  limaçon,  est  divisée 
suivant  sa  longueur  en  deux  cavités  secondaires  désignées  sous  nie. 
le  nom  Aerampes  ($calœ\  par  une  cloison  qu'on  appelle  lame 
spirale.  Née  de  la  base  du  limaçon  et  de  la  fenêtre  ronde, 
où  on  l'aperçoit  trèstfaeilemeiit,  la  lame  spirale  se  contourne 
suivant  ses  bords  autour  de  l'axe  du  limaçon,  et  6e  continue 
sans  interruption  jusqu'au  sommet  ou  voûte  du  limaçon,  dont  .. 

elle  suit  les  contours.  Par  son  bord  interne^  elle  appuie  sur  interne. 
Taxe  du  limaçon ,  auquel  elle  adhère  intimement,  excepté 
supérieurement,  où  elle  est  libre  dans  un  petit  espace,  pour 
permettre  une  communication  entre  les  deux  rampes.  Margo 
liber  laminœ  spiralis  quofit  ut  utriusque  scalœ  sit  commuai* 
catio  (Sœmmering).  Par  son  bord  externe ,  elle  adhère  aux 
parois  de  la  lame  des  contours.  U  suit  de  la  fonrçe  conique  jon  oord 
du  limaçon,  que  si  la  lame  spirale  était  déployée,  elle  repré- 
sentèt&tjun  triangle  isocèle,  dont  là  base  répondrait  à  la 
fenêtre  ronde  et  le  sommet  au  sommet  ou  à  la  voûte  du 
limaçon. 

Structure.  La  lame  spirale  est  composée  de  deux  portions  : 
i°  d'une  portion  osseuse  qui  forme  la  partie  interne  de  cette 
lamé;  if  d'une  portion  membraneuse  qui  forme  la  partie  ex- 
terne. ■'■■■-'** 

La  portion  osseuse  qui  domine  dans  te  premier  tour,  dî-     Portion  co- 
mmue graduellement  dans  le  second;  elle  cesse  au  commen*  J*^ip|rlit# 
cernent  du  troisième,  bu  elle  se  terminé  par  une  espèce  de 
crochet  04i  de  tac  (hamulus,  rostrumj.  Cette  portion  osseuse 
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ni     w      1»  distingue  «fi  wiyjtf  externe  onsupérienre  ou  veitibulaire , 

terne   et   in-  et  en  rampe  interne  ou  inférieure  oM  tympanique.  La  première 

tenke*  communique  directement  avec  le  vestibule;  la  seconde,  qui 

aJ>outit  à  k  fenêtre  ronde,  communiquerait  avec  le  tympan 

«  sans  la  membrane  qui  obture  cette  fenêtre  (*?#Za  ciausa).  La 

rampe  vestibulaîre  a  notablement  plus  d'ampleur  que  la  rampe 

Owm  6e*  tjmpamque.  La  coppe  de  chacune  de  ces  rampes,  perpendi- 

cimpee.  *       culairement  a  leur  axe,  représente  un  demi-cercle. 

Les  deux  rampes  communiquent  eatr  elles  au  voisinage  du 
sommet  du  limaçon. 

Le  mode  et  le  lieu  de  cette  communication  sont  faciles  à 
déterminer;  il  a  été  bien. déterminé  par  Saunmering,  et  ré- 
\        cemment  par  MM*  Breschet  et  Huguier. 

.   Nous  avons  vu  que  la  cloison  spirale  adhérait  intimement 
OtrWrtare  à  la  columelle;  elle  continue  sa  marche  spirale  autour  de  la 
lamelle  terminale  semi~infundibuh£orme  ;  mais  en  passant  au 


«a»  «m.  lie  niveau  de  la  concavité  du  demi-infundibulum,  comme  elle 
fe  s'enfonce  pas  dans  cette  concavité,  son  bord 'interne 
devient  libre,  pour  se  continuer  ensuite  avec  adhérence 
jusqu'au  somme^du  limaçon.  Il  suit  de  là ,  i*  que  la  cloison 
oppose  la  concavité  de  son  bord  interne  à  la  concavité  de 
rinfuadibidum  :  d'où  résulte  une  sorte  d'interruption  dans 
la  cloison ,  une  ouverture  ctrûw/oi>v  q^  établit  une  communi- 
cation entre  les  deux  rampes}  a*  que  cette  ouverturen'existe 
pas  au  sommet  des  deux  rampes,  mais  un  peu  au-dessous  du 
sommet.  Nous  avons  vu  que  l'ouverture  de Forifice  de  commu- 
nication 4«k  rampe  vQstibuiaireayec  le  vestibule,  ne  se  trou- 
vait pas  n#«  plus  à  la  partie  la  plus  inférieure  de  ce#e  rampe. 

Aqueduc  du  limaçon. 

V aqueduc  du  limaçon  f  ouvert,  d'une  part ,  dans  la  rampe 

Aqoefec  dm  tjrmpanique  du  limaçon  près  de  la  fenêtre  ronde  ,  d'une 

autre  part,  au  bord  inférieur  du  rotéher  i  eôté  de  la  fosse 

jugulaire,,  par  une  extrémité  ^rçsée,  ne  paraît  ouHement 

arpir  l'usage  que  lui  avait  assigna  £<#ugno.  De  même  que 
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l'aqueduc  du  vestibule)  il  n'est  autre  chose  qu'un  canal  vas- 
culaire  appelé  par  Wildberg,  eanalis  venosus  cochleœ*  Le 
liquide  de  Cotugno  ne  saurait  en  aucune  manière  trouver 
d'écoulement  par  ce  canal  qui  est  obturé  par  la  dure-mère; 

Ilg  a  émis  une  manière  fort  ingénieuse  d'envisager  la 
columelle  et  le  limaçon.  Suivant  cet  auteur,  la  columelle  ne       Unùèn  ^ 
serait  point  un  noyau  osseux  indépendant  de  la  lame  des  con-        ug  *^ 
tours,  mais  bien  la  paroi  interne  du  canal  spircà'de  qui,  en  wM*  et  U  b- 
décrivant  son  pas  de  vis,  intercepterait  un  espace  considé-     ***• 
rable  et  cylindrique  pour* le  premier  tour,  espace  qui  a  deux  -  > 
lignes  et  demie  de  diamètre ,  moins  considérable,  mais  tou- 
jours cylindrique  pour  le  deuxième  tour,  où  il  n'a  qu'une 
demi-ligne  de  diamètre  :  pour  le  troisième  tour,  l'espace 
étant  nul,  l'axe  vient  à  manquer ,  et  se  trouve  remplacé  par 
la  paroi  interne  de  la  spire  elle-même.  La.  lame  terminale  de 
la  .columelle  serait  donc,  comme  la  columelle,  formée  par 
la  paroi  interne  des  spires. 

Cette  manière  devoir  est  appuyée  i'park  disposition  du. 
fond  du  conduit  auditif,  lequel   présente  une  gouttière  VJ|^/^J^ 
spiroïde  qui  décrit  un  tour  et  demi ,  et  qui  est  parfaitement  opiafe«. 
en  harmonie  avec  la  spire  du  limaçon;  a*  parles  coupes  du 
limaçon  faites  à  la  manière  de  Sœmmering,  du  sommet  à  la 
base  (i). 

LABTEWTI .  HEM  Bl  âlflPX. 

Le  labyrinthe  membraneux ,  découvert  par  Gomparetti  et 
j>ar  Scarpa,  a  été  parfaitement  décrit  et  figuré  par  Sœpimering. 
M.  Brescbet  vient  d'enrichir  cette  partie  déncate  de  l'auto* 
mie  de  faits  nombreux  et  pleins  d'intérêt  (a). 

Vainement  chercherait-on  à  étudier  le  labyrinthe  hieto-     De  u  diffi- 
braneux  sans  préparation  chez  l'homme.  On  ouvre  le  labv-  •**  de  *• <w- 

_.'. _  4o  labyrinthe 

(i)Voy»kw%n^  XI,Xn>Xni,XIV,  XV  delà  quatrième, 
planche  de  Swmermg. 

(a)  Études  analomiqme*  et  fhfsiôlofiqmts  sur  t organe  de  touio 
et  sur  TmOdiùo*  dans  fkomme elles  émmauxvçs&brés.  1833, 
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rinthe;  il  est  plein  de  liquide,  l'œil  ne  peut  y  démêler  rien 
Tobet    et  aut^e  ch°se.  L'acide  nitrique  étendu  d'eau  a  le  double  avali- 
stes manbr»-  tage  de  rendre  les  os  sécables,  à  la  manière  des  parties  molles, 
nm*~  et  de  durcir,  en  même  temps  qu'il  les  rend  opaques,  les  par- 

ties nerveuses.  On  devra,  avant  d'étudier  le  labyrinthe  mem- 
braneux de  l'homme,  l'étudier  d'abord  chez  les  grands  pois- 
sons  cartilagineux,  tels  que  la  raie  et  le  turbot,  qui  Foffrent  à 
.  „  . .  son  maximum  de  développement.  On  voit  alors  que  lés  ca- 
naux demi-circulaires  et  le  vestibule  contiennent  indépen- 
damment d'un  liquide  9  des  tubes  et  sacs  membraneux  de- 
mi-transparens,  dont  l'aspect  a  beaucoup  d*analogîe  avec 
celui  de  la  rétine. 
Lc  K  Le  labyrinthe  membraneux  n'occupe  pas  une  aussi  grande 

est  dépourvu  étendue  que.  le  labyrinthe  osseux,  i*  Le  limaçon  en  est  dé~ 
de  membrane  pOUrvu  j  a°  le  labyrinthe  membraneux  est   d'un  diamètre 
bien  inférieur  à  celui  du  labyrinthe  osseux.  Il  ne  remplit 
Çuère  que  la  moitié  de  cette  cavité. 
•    -  -     '         L'espace  intermédiaire  au  labyrinthe  osseux  et  au  laby- 
Cotagi^        rinthe  membraneux  est  rempli  par  une  humeur  limpide , 
connue  soutf  le  noni  à  humeur  fie  Cotiigno ,  bien  qu'elle  eût 
été  indiquée  ayant  lui  par  plusieurs  anatornistes  (i). 
^ksenco  *    Il  n'y  a  point  d'air  dans  le  labyrinthe ,  et  on  a  ïîeu  de  s*é- 
d'air  dans  le  tonner  qu'un  anatomiste  aussi  exact  que  M.  Ribes  ait  ré- 
^  cemment  défendu  cette  opinion  déjà  plusieurs  fois  victo- 

.    I^W^ywU^<^wbra?eux  ,eôt  lui-mame  rempli  par  une 

Humeur  de  htmefttr  paitfaij*i*eitf  décrite,  pa»  Scarpa ,  $t  gu  on    peu* 

8€ÊrP*  appeler  humeur  de  Sc#r$>a,.  Jfl.  de  JMaiqviUe  a  conque  ce 

.    ,  :     I^uide  à!  WïWWr  vifefe  <fo  l«çU ,  *%  1>  d&ignf  $ous  le  %om 

<  i*  vitrine  mdtim..  ,    _. 

\      Le  labyrinthe  membraneux  lui-même  se  compose,  i°  de 
■  "  '■  ■  robes  d»hrf*circulaires  meinbraéèûx  ;  a°  tPoifcfbf'totf  rctti- 
bulaire.  '»"•*    ;>    : 

(#}Ç^  ^$rç  drçct^u*  awrkbumanap  Laternae.  Cotugno,   1760. 
M.  Bresçbtt  désigne  ce  liquide  sous  le  nom  àtpériljrmphc* 
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Considérés  comme  des  cordons  nerveux  par  Scarpa ,  qui 
le  preinier  les  a  décrits,  le$  canaux  defni-çirculàïres  membra* 
netix  )  bien  qu'ils  ne  remplissent  les  canaux  osseux  de  même      îjJ^TÎul 
nom  que  dune  manière  incomplète,  ont  absolument  la  même  «a-  circulaire* 
configuration  que  ces  derniers.  Sœmmering  les  appelle  impro^  ampoJ^w£ 
prement  tubuli  membrano-cartilaginosL  Chaque  canal  mem-  me  les  canaux 
braneux  ?,  comme  les  canaux  osseux,  son  ampoule  ^  ou  sa  °*mmk 
vésicule  ovoïde. 

Les  deux  canaux  membraneux  verticaux  se  réunissent  en 
un  canal  coiumun  ;  il  suit  que  les  canaux  demi-circulaires 
merubraneuXf.de  même  que  les  canaux  demi- circulaires  os-    >  > 
seux,  s  ouvrent  dans  le  vestibule  membraneux  par  qnq  ou- 
vertures bien  distinctes. 

Vestibule  membraneuse.  Il  se  composa  de  deux  parties  bien 
distinctes  :  Xutricule ,  et  le  s  accule.  * 

Lïutricule  vestibulaire  est,  comme  Scarpa  (i)  Ta  le  premier 
démontré,  le  confluent  des  canaux  demi-circulaires  quïvien-  VCstibalaire. 
nent  s'y  ouvrir  par  cinq  orifices.  L'utricule  flot  te,  pour  ainsi 
dire,  au  milieu  du  liquide  de  Cotugno.  D'un  autre  côté  ;  il 
est  distendu  par  le  liquide  de  Scarpa,  ce  qui  lui  donne  l'as- 
pect d'une  bulle  oblongue.  L^  liquide  de  Cotugno  le  sépare 
de  ta  base  de  Pétrier,  ainsi  que  l'a  très-bien  indiqué  Scarpa. 

Saccule  (sacculus  proprius^  sphœricu$x  Sœmmering),  beaur     Saccule* 
coup  plus  petit  que  l'utricule.  Il  a  été  comparé  p^r  Fischer  % 
sous  le  point  de  vue  de  ses  connexions  avec  1  utricule ,  au  cris* 
tallin  par  rapport  au  corps  Vhré  :  Il  occupe  la  fossette  dite 

3*-ifossou%.<^  ^nVaucup** 

cohérence  avec  l'utricule  :  cet  auteur  a  même  figuré  un  petit 
espace  entrç  rutricule  et  te  saccule  (a).f  Suivant  d autres,  il 

(  s  >  Alws «iritolmus  4*  8c«fa  >  êtmuiu*$*m*umi*  ieSçm^ 
ua*r'mg**mwi  mé^a»à*M*lkmsà*L  >    ■ 

(i)  Sacculus  teAs  cum  utriçolo  conuami  Milite  »db»n^  étiriij 
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y  aurait  communicatoo»  f  et  le  saccule  ne  serait  qu'une  ar- 
rière-cavité de  l'utricule.  Je  n'ai  pas  encorepu  m  assurer  de  la 
vérit^  à  cet  égard. 

On  voit  crue  le  labyrinthe  membraneux  est  bien  distinct 
^*  de  la  membrane  qui  tapisse  les  cavités  labyrinthiques.  Cette 
Ai.      "J*""-  membrane  périostique,  que  l'analogie  porterait  à  considérer 
comme  une  membrane  iibro?muqueuse,  est  la  seule  qui  se 
prolonge  dans  le  limaçon.  On  pourrait  cependant  considérer 
comme  faisant  partie  du  labyrinthe  membraneux  la  portion 
de  cloison  spirale  qui  confine  à  la  lame  des  contours. 
Pousrifre  calcaire  du  vestibule.  L'étude  de  l'oreille  des 
Mifttfcn    j*  poissons ,  qui  avait  été  déjà  si  profitable  pour  la  détermination 
TitriVoh         du  labyrinthe  membraneux  de  l'homme ,  a  conduit  à  recher- 
cher s'il  existait  dans  l'oreille  humaine  quelque  chose  d'ana- 
logue aux  pierres  labyrinthiques  des  poissons.  Or,  il  résulte 
des  recherches  de  M.  Breschet,  que  les  pierres  auditives,  oto- 
Uthês ,  des  poissons ,  sont  remplacées  chez  tous  les  mammi- 
fères, et  par  conséquent  chez  l'homme,  par  une  poussière 
crétacée,  qu'il  appelle  otoconie;($T*t  oreille,  *•»<* poussière); 
que  cette  poudre  occupe  à  la  fois  et  l'utricule  et  le  saccule 
sous  la  forme  d'une  tache  blanche  resplendissante  que  6om- 
paretti  et  Scarpa  ont  vue  et  décrite,  mais  qu'ils  ont  attribuée 
au  nerf  acoustique  desséché*  Remplit-elle  chez  l*homi£ie  les 
mêmes  usages  que  les  pierres  chez  les  poissons,  ou  bien 
doitrelle  être  considérée  comme  le  vestige  d'une  partie  im- 
portante chez  d'autres  animaux  ? 

. .  *Wf  auditif. 

Nerf  spécial  de  l'organe  de  l'ouïe,  remarquable  par  sa  mol- 
N«rf «oditft  \cgse,  qui  lui  a  fait  donner  le  nom  Ae  portion  molle  de  la 

eultri  apiee  aperitur,  sphwicam  formata  retinet.  Explication 
de  la  fig.  a,  pi.  S.  Ses  adhérences  seraient  intimes,  suiyantM.Bres- 
cnét,'qtti  est  disposé  à  eroir*  que  tears  eattté*  eeamumiquent 
entre  elles;  mais  Fextréme  4éfie*te*sse  de  ces  paeiies  ne  lui  a  pas 
pernrti4e  wbstrtereefcitv  # 
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septième  pure.  Leuer/  auditif  sait  au  moins  en  partie  de  1* 
paroi  antérieure:  du  qtfairièn»e  ventricule  :  parvenu  an  fond 
du  conduit  «tuUtif  ip  terne,  il  ce  divise  en  deu*  branches  :    *  êkMQ^ 
l'une  antérieur^  plus  considérable,  qui  est  destinée  au  lima? 
çon,l>utre/w4U4fricuw,  qui  se  rend  au  vestibule  et  aux  canaux 
demi-cUculajro^  L'antérieure  ou   branche  UmafUrw  se 
contourne  en  pas  de  ris  comme  la  portion  du  conduit    *B«wiche  U- 
auditif  qui  lui  est  destinée,  et  s'exprime  à  travers  les  trous  r 
de  la  lame  criblée.  Une  partie  des  fileu  nerveux  pénètre  dans 
les  petits  canaux  de  la  columeHe;  les  autres  s'accolent  à  la 
surface  de  cette  oohimeHe  :  ees  derniers  s'étalent  sur  le  pre- 
mier tour  delà  cloison  spirale,  en  rayonnant  de  la  manière  la 
plus  régulière,  et,  parvenus  au  voisinage  du  bord  externe  de  la 
cloison  spirale  se  divisent  en  deux  ou  trois  minuscules  qui  s'a*    Mb  rfitlt 
nastpmosent  entre  eux,  en  formant  une  membrane  nerveuse.  ^atkOHM 
Ces  rayons  se  voient  beaucoup  mieux  sur  la  face  inférieure  fêtait. 
que  sur  la  face  supérieure  de  la  cloison  ipirale. 

Les  rameaux  nerveux  qui  ne  se  sont  pas  étalés  sur  le  pre- 
mier tour  de  la  cloison,  s'expriment  à  travers  les  trous  de  la  J^  %^w 
colùmelle,  et  s'étalent  sur  le  second  tour  de  la  même  ma-  fe**"»  *k 
nière  que  ceux  du  premier.  Enfin  les  rameaux  les  plus { 
élevés  sortent  par  l'ouverture  du  sommet  de  la  columeHe , 
en  se  terminant  de  la  même  manière  ;  il  en  résulte  que  les  nerfs 
•  du  limaçon  vont  en  diminuant  graduellement  de  longueur 
comme  la  cloison  spirale;  que  ces  rayons  nerveux,  graduel- 
lement décroissais ,  représentent  les  cordes  d'une  harpe.  Il 
est  probable  que  cette  disposition  n'est  pas  sans  influence  sur 
le  jeu  de  l'audition.  Sur  un  temporal  ramolli  par  l'acide  ni- 
trique, on  enlève  avec  la  plus  grande  facilité  le  nerf  auditif, 
la  columeHe,  h  cloison  spirale  et  la  membrane  périostique  qui 
tapisse  le  limaçon. 

La  branche  postérieure  vettibulaire  du  nerf  acoustique 
se  divise  en  trois  rameaux,  dont  le  plus  considérable  se  rend  fourf^oditi! 
à  l'utricule  et  aux  ampoules  des  canaux  membraneux  vertical, 
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iùpéAew  et  hdtfedtftfti;  lé  faoyefl  à*  téttft  M  étcttile;  le 

pluà  petit  fc  fampoulè  3tf  dmM  Vertical  £<tatârfafr: 

Ctea  Vâtsséàui  peuvent  être  sèfÎTiâr  drfi&lé  labyrinthe  me»  ' 
Krammx  rflà  pénètrent,,  pèttr  M  fltipatrfy  jfa*  te  conduit  ritt- 
dttff  ixhêtùe.  Ctfttfc  att  lUta^ttti'i'ëijMtfinéHt  1  *iritftors  les  trtttts 
dé  h  colûmcMe,  et  *fc  distribuent  ctt  ityonSlÛt  ébmmeks 
herft.   * 
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